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PRÉFACE. 


Les  auteurs  qui,  depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  ont  écrit  sur  les  anévrysmes 
ont  spécialement  concentré  leur  attention  sur  la  méthode  de  la  ligature. 
Mais  depuis  quelques  années  plusieurs  autres  méthodes,  les  unes  entièrement 
neuves,  les  autres  récemment  tirées  de  Toubli,  ont  pénétré  dans  la  pratique  et 
ont  ouvert  à  la  science  des  horizons  entièrement  nouveaux.  La  renaissance 
delà  compression  indirecte  en  Irlande  ne  date  que  de  484S  ;  c'est  en  4845 
que  la  gaivano-poncture  a  fourni  son  premier  succès,  et  il  y  a  trois  ans  à 
peine  que  Ta  méthode  des  injections  coagulantes  a  été  appliquée  pour  la  pre- 
mière fois,  lusqulci ,  ces  trois  méthodes,  si  intérsssantes  et  si  importantes , 
n*oatpu  trouver  place  dans  les  traités  classiques.  L'histoire  n'en  a  été  écrite 
nulle  partd'mie  manière  complète,  et  il  m*a  paru  qu'un  livre  où  elles  seraient 
étudiées,  et,  autant  que  possible,  régularisées,  pourrait  rendre  quelques 
services  à  la  science  et  à  la  pratique. 

Cest  c»  qui  m'a  décidé  à  entreprendre  la  rédaction  de  cet  ouvrage.  Je  me 
proposais  surtout,  en  prenant  la  plume,  de  faire  connaître  les  nouvelles  mé- 
thodes et  tf  en  apprécier  la  valeur.  Quant  aux  méthodes  plus  anciennes,  dont 
tous  les  auteurs  ont  parlé,  je  voulais  me  dispenser  de  les  décrire  en  détail. 
Je  supposais  qu'elles  étaient  assez  connues,  et  j'espérais  qu'il  me  suffirait, 
pour  atteindre  mon  but,  de  jeter  sur  chacune  d'elles  un  coup  d'oui  rapide. 

Cette  espérance  ne  s*e6l  pas  réalisée;  je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  que 
les  descriptions  classiques  fourmillaient  de  lacunes  et  d'erreurs  ;  que  beau- 
coup de  questions  historiques  avaient  été  entièrement  négligées,  et  que  la 
plupart  des  autres  avaient  été  étudiées  d'une  '  manière  insuffisante  ou 
inexacte;  que  la  physiologie  pathologique  des  anévrysmes  n'existait  pas,  et 
que  personne  encore  ne  s'était  occupé  sérieusement  du  mode  d'action  des 
diverses  méthodes. 

La  ligature  elle-même,  sur  laquelle  on  a  écrit  tant  de  volumes,  est  peut-être 
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de  toutes  les  méiliodes  celle  qu*on  a  étudiée  avec  le  plus  de  légèreté.  On  a 
admis  une  fois  pour  toutes  que,  pour  guérir  les  anévrysmes,  il  fallait  lier  l'ar- 
tère au-dessus  du  sac,  puis,  ce  principe  une  fois  posé,  on  a  réduit  la  chirurgie 
des  anévrysmes  à  une  pure  question  de  médecine  opératoire.  Toute  Tactivité 
des  investigateurs  s'est  dirigée  de  ce  côté  ;  on  a  créé  des  procédés  sans  nom- 
bre ;  on  a  appris  à  lier  lestement  les  vaisseaux  les  plus  profonds  ;  on  n'a  pas 
reculé  devant  les  plus  gros  troncs  artériels  ;  des  expériences  multipliées  ont 
permis  de  discuter  la  valeur  relative  des  divers  moyens  capables  de  faire 
oblitérer  les  artères  ;  les  ligatures  rondes  ou  plates,  grosses  ou  petites,  végé- 
tales ou  animales ,  médiates  ou  immédiates ,  temporaires  ou  permanentes 
ont  eu  leurs  partisans  et  leurs  adversaires.  Cest  dans  ce  cercle  que  les  chi- 
rurgiens ont  tourné  pendant  plus  de  quarante  ans. 

Ces  recherches  ont  eu  sans  doute  leur  utilité.  Mais  en  s'occupant  de  perfec- 
tionner Y  opération,  on  a  négligé  d'étudier  la  méthode;  en  cherchant  com  mn 
la  ligature  agissait  sur  VarUre,  on  ne  s'est  pas  inquiété  de  savoir  comment  elle 
agissait  sur  la  tumeur.  Je  ne  puis  m'expliquer  autrement  qu'on  ait  accordé  si 
peu  d'attention  au  mode  d'action  de  la  méthode  d'Anel ,  et  aux  modifications 
souvent  fort  dangereuses  qu'elle  fait  subir  aux  tumeurs  anévrysmales.  Cette 
acune,  très-fàcheuse  pour  la  théorie  et  plus  fâcheuse  encore  pour  la  pratique, 
était  pourtant  bien  facile  à  combler,  car  on  ne  manquait  ni  d'observations  ni 
d'autopsies.  Mais  personne  ne  prenait  la  peine  de  réunir  un  nombre  suffisant 
de  faits.  Chacun  s'en  rapportait  à  ce  qu'il  avait  vu,  et  qu'est-ce  que  l'expé- 
rience d'un  homme  lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  aussi  rare  que  l'ané- 
vrysme,  aussi  capricieuse  dans  sa  marche,  aussi  multiple  dans  ses  formes? 

J'ai  donc  été  obligé,  non-seulement  d'édifier  la  description  des  méthodes 
nouvelles,  mais  encore  de  reconunencer  d'un  bout  à  l'autre  l'étude  de  toutes 
les  autres  méthodes.  C'est  ce  qui  explique  la. longueur  insolite  de  cet  ou- 
vrage. Pour  être  certain  de  ne  pas  sortir  de  la  réalité,  j'ai  rassemblé,  analysé 
et  groupé  près  de  4,400  observations  d'anévrysmes  ;  j'ai  accordé  une  atten- 
tion toute  spéciale  aux  faits  accompagnés  d'autopsie  ;  —  j'ai  acquis  ainsi  des 
notions  précises  sur  le  nuxle  diction  des  diverses  méthodes,  et  j'ai  pu  dé- 
crire plusieurs  phénomènes  importants  dont  les  auteurs  jusqu'ici  ne  s'étaient 
pas  même  occupés. 

Je  n'ai  pas  pu  éviter  de  donner  quelquefois  des  explications  dont  on  pourra 
contester  la  valeur,  et  je  dois  déclarer  que  moi-même  j'y  attache  peu  d'im- 
portance. Mais  j'ose  dire  que,  dans  mes  descriptions  >  je  n'ai  pas  émis  une 
seule  assertion  qui  ne  reposât  sur  des  observations  bien  positives.  Pour  les 
phénomènes  que  tout  le  monde  a  étudiés  et  qui  ne  sont  Tobjet  d'aucune 
contestation ,  j'ai  cru  pouvoir  me  dispenser  de  citer  les  faits  particuliers,  qui 
auraient  été  trop  nombreux ,  et  dont  la  seule  énumération  aurait  allongé 
indéfiniment  cet  ouvrage.  Mais  pour  les  phénomènes  moins  connus,  pour 
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ceui  qoe  les  auteurs  classiques  ont  passés  sous  silence,  pour  ceux  qu'ils  ont 
mai  interprétés ,  j*ai  dû  m'entourer  de  preuves  matérielles  et  j*ai  eu  soin  de 
citer  les  observations  en  renvoyant  exactement  aux  sources. 

Les  cinq  premiers  paragraphes  du  long  chapitre  de  la  compression  indi- 
recte et  les  deux  tableaux  placés  à  la  fin  du  volume  ont  déjà  paru,  en  4854, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire.  J*ai  fait  dans  le  texte  des  additions  nombreu- 
ses et  importantes  en  profitant  des  observations  et  des  documents  que  j*ai  re- 
njeiliiâ  depuis  lors.  Les  deux  derniers  paragraphes  paraissent  aujourd'hui 
pour  la  première  fois.  Toutes  les  descriptions  de  ce  chapitre  reposent  sur  Fa- 
luilysedes  cent  soixante-trois  observations  de  la  période  irlandaise,  qui  com- 
posent mon  deuxième  tableau.  J'aurais  pu  compléter  ce  tableau  en  y  ajoutant 
les  faits  qui  se  sont  produits  depuis  deux  ans,  et  cinq  ou  six  faits  plus  anciens 
qui  avaient  échappé  âmes  premières  recherches  ;  j'aurais  pu  encore  en  retran- 
cher les  (rf)6ervations  de  M.  Tyrrel,  qui  sont  antérieures  à  la  période  irlandaise, 
ainsi  que  je  l*ai  récemment  reconnu,  et  qui  dès  lors  auraient  mieux  trouvé 
leur  place  dans  mon  premier  tableau.  Mais  cela  aurait  eu  l'inconvénient  de 
changer  le  numéro  d'ordre  de  toutes  les  observations  mentionnées  dans  le 
texte,  de  modifier  tous  les  relevés,  de  m'obliger  sans  utilité  À  refondre  entiè- 
rement la  rédaction  et  de  m'exposer  tout  gratuitement  à  commettre  quelques 
erreurs  de  chiffres.  Au  reste,  je  ne  tiens  nullement  à  entendre  dire  que  mes 
tibleaux  contiennent  toutes  les  observations  d'anévrysmes  traités  par  la  com- 
pression indirecte,  et  je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  lu  touê  les  journaux  qui 
oot  pani  depuis  quinze  ans  dans  tous  les  pays  où  on  cultive  la  chirurgie.  J'ai 
vwiu  simplement  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  résumé  des  faits  nom- 
breux qui  ont  servi  de  base  à  mes  descriptions;  j'ai  voulu  encore  me  donner 
le  droit  de  désigner  les  observations  par  leur  numéro  d'ordre,  en  évitant  la 
répécitioD  incessante  et  fastidieuse  des  noms  propres. 

J'ai  accordé  une  attention  toute  spéciale  aux  questions  d'histoire  et  de 
bibliographie.  Ceux  qui  aiment  la  vérité  historique  me  sauront  gré  peut^tre 
desefibrts  que  j'ai  faits  pour  débarrasser  la  science  d'un  grand  nombre  d'er- 
rrariqai  depuis  longtemps  se  transmettent  de  livre  en  livre.  J'ai  pu  en  laisser 
penisler  quelques-unes,  mais  j'ai  fait  tout  ce  qui  dépendait  de  moi  pour  éviter 
(fen  commettre  moi-même.  J'ai  tenu  à  vérifier  de  mes  propres  yeux  tous  les 
textes  et  toutes  les  citations ,  et  il  y  a  tel  fait  isolé  qui  m'a  coûté  plusieurs 
ttoaineB  de  recherches.  Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  pour 
maerder  messieurs  les  bibliothécaires  de  la  Faculté  de  leur  inépuisable 
amiplaisaiice ,  et  du  concours  éclairé  qu'ils  ont  bien  voulu  me  prêter.  Lors- 
qa'il  m*a  été  impossible  de  me  procurer  les  documents  originaux,  j'ai  dû  me 
conteoler  de  citer  de  seconde  main,  mais  cela  ne  m'est  arrivé  que  bien  rare- 
Bent,  et  j'ai  eu  soin  alors  de  laisser  la  responsabilité  de  la  citation  à  l'auteur 
2  qui  je  l'empruntais. 


IV  PRÉFACE. 

S'il  m'était  permis  de  parler  des  principes  qui  m'ont  guidé  dans  la  compo- 
sition de  cet  ouvrage,  je  dirais  que  je  me  suis  efforcé  de  marcher  dans  la  voie 
trop  peu  fréquentée  que  les  travaux  de  M.  Malgaigne  ont  récemment  élargie. 
J'ai  tenté  de  faire  pour  les  anévrysmes  ce  que  ce  maître  éminent  a  fait 
avec  tant  de  succès  pour  les  fractures  et  les  luxations.  Comme  lui ,  j*ai  voulu 
soumettre  à  une  critique  indépendante  les  opinions  et  les  doctrines  reçues, 
sachant  bien  que  la  véritable  science  est  à  peine  à  son  aurore,  et  que  les 
assertions  les  plus  incontestées  sont  souvent  les  plus  contestables  ;  comme  lui, 
j'ai  tenu  à  mettre  les  descriptions  classiques  en  présence  des  observations  po- 
sitives, faisant  appel  à  l'expérience  des  chirurgiens  de  tous  les  pays,  pro6tant 
des  faits  anciens  comme  des  faits  modernes,  les  contrôlant  les  uns  par  les 
autres,  n'en  dédaignant  aucun,  et  cherchant  avant  tout  la  réalité,  dût  l'auto- 
rité en  souffrir  ;  comme  lui,  enfin,  je  me  suis  fait  un  devoir  de  remonter  à 
l'origine  de  nos  connaissances,  de  suivre  les  idées  et  les  découvertes  depuis 
leur  naissance  jusqu'à  leur  complet  développement,  et  de  consacrer  les  droits, 
souvent  méconnus,  des  véritables  inventeurs.  Cette  alliance  de  la  critique  et 
de  l'observation,  de  la  clinique  et  de  l'histoire,  est  appelée  à  régénérer  peu  à 
peu  la  chirurgie,  en  l'arrachant  à  la  fois  à  la  tradition  et  à  l'empirisme,  à  l'es- 
prit de  routine  et  à  l'esprit  de  système,  à  l'érudition  stérile  de  ceux  qui  ne 
regardent  que  dans  le  passé,  et  à  l'ignorance  commode  de  ceux  qui  ne  s'occu- 
pent que  du  présent.  J'ai  voulu  prendre  part  à  l'œuvre  de  rénovation ,  et  j'ai 
tenté  de  labourer  un  petit  coin  du  vaste  champ  de  la  chirurgie  ;  cette  tâche 
était  sans  doute  au-dessus  de  mes  forces,  mais  j'ai  du  moins  l'espérance  que 
ce  livre,  dont  je  ne  me  dissimule  pas  les  imperfections,  pourra  fournir  d'utiles 
renseignements  à  ceux  qui  écriront  après  moi. 

Paris,  SO  mare  185e. 
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GHAPITBB  ]. 

On  dODne  le  nom  (fanévrysnies  à  plusieurs  aOèctions  qui  dif* 
f&rent  les  unes  des  attires  ft  certains  égards ,  mais  qui  cependaut 
se  ressemblent  assez  pour  qu'il  soit  utile  au  praticien  de  les 
soumettre  A  une  étude  commune. 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  les  aoévrysmes  sont  des  tu- 
meurs situées  sur  le  trajet  des  artères ,  en  général  pulsatiles, 
susceptibles  de  don&er  lieu  à  un  bruit  de  souffle ,  tendant  le  plus 
souvent  à  s'accroître ,  et  devant  ces  df ters  caraetëres  à  «leurs 
eomiexions  avec  la  circidation  artérielle* 

Sous  le  rapport  du  traitement ,  les  anévrysmes  se  ressemblent 
encore.  Quoique  chaque  espèce  puisse  donner  lieu  à  des  indica- 
tions particulières ,  il  y  a  un  certain  nombre  de  métfiodes  théra- 
peutiques qu'il  importe  d'étudier  dans  leur  généralité,  avant 
d^en  discuter  les  applications  spéciales. 

Mais  ces  analogies  ne  doivent  pas  nous  faire  perdre  de  vue  les 
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différences  qui  existent  entre  les  diverses  espèces  d'anévrysmes , 
différences  que  Tanatomie  pathologique  nous  indique,  que  la 
pathologie  confirme,  et  dont  la  thérapeutique  est  obligée  de 
tenir  compte.  Je  ne  puis  donc  me  dispenser  de  cooiacrer  quel- 
ques pages  à  la  classification  des  anévrysmes. 

Aucune  des  divisions  admises  jusqu'à  ce  jour  n'est  à  l'abri  de 
tout  reproche,  et  si  je  devais  les  discuter  complètement,  je  serais 
obligé  de  sortir  du  cadre  que  je  me  suis  tracé.  Je  me  bornerai 
donc  à  établir  les  distinctions  les  plus  importantes  dans  la  pra- 
tique, renvoyant  aux  traités  classiques  pour  celles  qui  ont  une 
utilité  moins  prochaine. 

La  signification  du  mot  anévrysme  est  fort  mal  déterminée  : 
beaucoup  d'auteurs  ont  donné  ce  nom  à  toute  tumeur  sanguine 
communiquant  directement  avec  la  cavité  des  artères ,  et  il  est 
résulté  de  cette  définition  trop  générale  qu'on  a  fait  rentrer  dans 
le  groupe  des  anévrysmes  plusieurs  affeetions  très-disparates. 

Ainsi,  l'ampliation  uniforme  d'une  partie  plus  ou  moins  éten- 
due du  système  artériel ,  affection  assez  fréquente  et  déjà  indi- 
quée par  Sénac,  a  été  pendant  longtemps  confondue  avec  les 
anévrysmes,  auxquels  elle  ne  ressemble  que  par  quelques  carac- 
tères symptomatologiques,  comme  les  battements  et  le  bruit  de 
souffle.  Du  reste  >  la  tumeur  qu'elle  forme  n^est  nullement  cir- 
conscrite, elle  ne  possède  pas  de  sac,  et  diffère  entièrement  des 
anévrysmes  véritables  sous  le  rapport  de  la  physiologie  patholo- 
gique, de  la  marche  et  du  traitenient.  Néanmoins ,  quelques  au- 
teurs la  font  rentrer  dans  la  classe  des  anévrysmes.  Ainsi ,  Bres- 
chet  la  désigne  sous  le  nom  dH anévrysme  cylindreide  (1) ,  et 
M.  Ghélius  continue,  avec  plusieurs  auteurs  allemands,  à  lui 
donner  le  nom  d'anévrysme  vrai  diffus  (2).  Cette  affection»  qu'oo 
nomme  aujourd'hui  dilatation  artérielle,  doit  être  rejetée  hors 
de  la  classe  des  anévrysmes. 

Il  en  est  de  même  de  YanévryBme  cinoïde,  tumeur  due  à  la 
dilatation  et  à  l'allongement  d'une  ou  plusieurs  artères,  les- 
quelles deviennent  flexueuses  comme  des  veines  affectées  de 
varices.  Cette  tumeur  singulière,  encore  asses  peu  connue,  et 

(1)  BBE8CHET.  Mémoire  ntr  Panévrytme  dans  Jfém.  Acad,  de  mid.,  iSS5,  T.  111, 
p.  112,  in-A*. 

(3)  CHiuvs,  Bammeh  der  Cêdrvrgie.  HeidtUierg ,  1838,  iii4*,  T.  U  p.  8M,  S 1188. 
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obseirée,  surtout  dans  la  région  du  cuir  chevelu,  offre  une 
marche  et  une  structure  si  différentes  de  celles  de  ranévrysme, 
qu'il  n'est  pas  possible  d'accepter  le  nom  d'anévrysme  cirsoïde 
qui  lui  a  été  imposé  par  Breschet.  11  vaut  mieux  la  désigner  avec 
Dupuytren  sous  le  nom  de  varices  artérielles. 

C'est  encore  par  suite  d'une  définition  vicieuse  qu'on  a  été 
conduit  à  désigner  quelques  tumeurs  érectiles  sous  les  noms 
&anévrysme  par  anastomose  ou  d'anévrysme  de  Pott,  qu'on  a 
donné  le  nom  A'anévrysme  des  os  à  certaines  tumeurs  sanguines 
ou  cancéreuses  du  squelette ,  et  celui  de  goitre  anévrysmatique 
aux  tumeurs  pulsatiles  du  corps  thyroïde. 

Toutes  ces  confusions  viennent  de  ce  qu'on  a  voulu  caracté- 
riser les  tumem*s  anévrysmales  par  leurs  symptômes  et  non  par 
leurs  lésions.  On  s'est  laissé  dominer  par  cette  idée  que  toutes 
les  tumeurs  qui  sont  agitées  de  pulsations  intérieures  isochrones 
à  celles  du  pouls ,  devaient  constituer  un  groupe  unique  et  rece- 
voir le  même  nom.  Je  crois  qu'il  n'est  pas  nécessaire  aujour- 
d'hui d'insister  plus  longtemps  pour  montrer  combien  cette  mé- 
thode était  vicieuse. 

Pour  éviter  ces  écueils,  il  est  nécessaire  de  définir  l'anévrysme 
d*aprës  ses  caractères  anatomiqucs. 

L'anêvrysfyie  est  une  tumeur  circonscrite,  pleine  de  sang  liquide 
ou  concrète ,  communiquant  directement  avec  le  canal  d'une  ar^ 
tire,  et  limitée  par  une  membrane  qui  porte  le  nom  de  sac. 

Cette  définition  est  seule  capable  de  distinguer  scientifique- 
ment les  anévrysmes  des  autres  tumeurs  d'origine  artérielle. 
Cependant  elle  ne  suffit  pas  à  tous  les  besoins  de  la  pratique , 
parce  que  certaines  tumeurs  sanguines  et  pulsatiles,  dépourvues 
de  sac  à  une  certaine  époque,  peuvent  s'enkyster  ultérieurement, 
—  parce  qu'il  est  souvent  impossible  pendant  la  vie  de  savoir 
si  ces  tumeurs  sont  encore  dlihises  ou  sont  déjà  cbrconscrites 
par  une  paroi  membraneuse ,  —  parce  qu'enfin ,  dans  l'un  et 
l'autre  cas ,  les  indications  thérapeutiques  sont  très-souvent  les 
mêmes.  —  On  devine  que  je  veux  parler  des  anévrysmes  diffus. 

Le  nom  d'anévrysme  diffus  a  été  appliqué  à  trois  sortes  de 

tumeurs  de  nature  bien  différente ,  sans  compter  les  anévrysmes 

vrais  diffus  de  M.  Chélius  et  des  auteurs  allemands.  —  Ce  sont  : 

l*'  les  tumeurs  qui  compliquent  certaines  plaies  artérielles  ré- 
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centes  (  ané\).  faux  primitifs  )  ;  2"  celles  qui  résultent  de  la  dé- 
chirure simultanée  de  toutes  les  tuniques  artérielles  (  anév.  par 
déchirure  ou  par  éjmnchement)  \  3"  enfin  celles  qui  sont  dues  à 
la  rupture  d'une  poche  anéyrysmale  et  à  Textravasation  d'une 
partie  de  son  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  (  anév. 
diffus  des  auteurs  anglais). 

Cette  synofiymie  est  elle-même  passablement  diffuse.  11  est 
nécessaire  de  la  réviser,  et  le  lecteur  me  pardonnera  peut-être 
d'entrer  à  cet  égard  dans  quelques  développements.  Je  vais  donc 
passer  en  revue  ces  trois  variétés  d'anévrysmes  diffus. 

Toutes  les  tumeurs  dont  il  â'agit  restent,  comme  on  le  voit, 
en  dehors  de  la  définition  que  f  ai  donnée  tout  à  l'heure.  Toutes 
ont  ceci  de  commun  que  le  sang  qui  lés  constitue  est  en  contact 
direct  avec  les  tissus,  dont  il  n'est  séparé  par  aucune  paroi 
membraneuse.  En  d'autres  termes ,  elles  manquent  de  sac  dans 
une  partie  ou  dans  ta  totalité  de  leur  étendue ,  et  la  première 
idée  qui  se  présente  est  de  leur  refuser  le  nom  d'anévrysme, 
ainsi  que  l'ont  fait  MM.  les  professeurs  Gerdy  (1)  et  Cruveil- 
hier  (2). 

V  J'adopte  sans  arrière-pensée  l'opinion  de  ces  deux  autours 
sur  la  première  variété  d'anév.  diffus,  qu'on  désigne  générale- 
ment sous  le  nom  A'anév.  faux  primitif.  Ainsi  que  le  dit 
M.  Gerdy,  «  il  n'y  a  de  faux  en  tout  cela  que  le  langage,  et  le 
«  langage  n'est  faux  que  parce  que  les  idées  sont  confuses.  »  On 
a  confondu  la  plaie  artérielle,  Thémorrhagie  qui  ta  suit  et  l'in- 
filtration du  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  —  avec  l'anévrysme 
traumatique  qui  se  forme  quelquefois,  mais  quelquefois  seule- 
ment ,  par  suite  de  cet  accident.  Le  sang  qui  s'échappe  d'une 
artère  blessée  ne  s'écoule  pas  toujours  librement  à  l'extérieur. 
Lorsqu'il  e^t  retenu  par  TétroitBsse  ou  l'obliquité  de  la  plaie,  ou 
par  une  compression  exercée  sur  l'ouverture  des  téguments ,  il 
s'accumule  dans  l'épaisseur  des  parties  et  s'épanche  en  quantité 
proportionnelle  k  la  laxité  des  chairs  voisines.  Distendant  le 
trajet  de  la  plaie,  écartant,  disséquant  les  tissus  qui  y  aboutis- 
sent, il  se  creuse  une  cavité  excessivement  irrégulière,  au  delà 


(1)  GCKDY.  CMrurg.  pvat.,  T.  Jl,  p.  557.  Paris,  1S52,  in»». 

(^  CBOVULBilB.  Amu  pâma,  générale.  Paris ,  1852 ,  tih8«,  T.  U ,  p.  ?25. 
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de  laquelle  il  contiauc  à  s'infiltrer  sous  l'orme  de  tbrombus ,  et 
plus  loin  sous  foime  d*ecchyinose,  jusqu'à  une  distance  variable. 
La  tumeur  qui  en  résulte  a  des  limites  tellement  confuses  qu'il 
est  Impossible,  même  sur  le  cadavre,  au  milieu  des  fibres  disso- 
ciées et  des  caillots  adhérents,  de  dire  où  s'arrête  l'épanchement 
et  où  commence  Tinfiltration.  Donner  à  une  pareille  tumeur  le 
nom  d'anévrysme,  c'est  évidemment  faire  un  abus  de  lapgage;  — 
il  ne  suffit  pas  d'ajouter  que  la  tumeur  est  un  anévrysme  faux, 
car  cette  dénomination,  ainsi  qu'on  le  ven*a  plus  loin.,  sert  k  dé- 
signer diverses  affections  dont  l'origine  est  la  même,  il  est  vrai , 
mais  dont  les  caractères  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  que 
je  viens  d'indiquer.  Non-seulement  ce  prétendu  anévrysme  est 
entièrement  privé  de  sac,  mais  encore  le  sang  qu'il  renferme 
n'est  même  pas  contenu  dans  une  cavité  approximativement 
circoiiscrite  ;  ce  sang  est  quelquefois  tout  à  fait  coagulé  ;  quel- 
quefois aussi  Tartère,  complètement  divisée,  s'est  rétractée  dans 
les  chairs  et  a  cessé  d'être  perméable ,  c'est-à-dire  qtie  l'épan- 
chement ne  communique  même  plus  avec  la  cavité  d'une  artère, 
et  c'est  en  l'absence  de  tous  les  caractères  assignés  aux  tumeurs 
anévrysmales ,  qu'on  voudrait  donner  à  cette  lésion  le  nom 
d'anévrysme!  C'est  si  peu  un  anévrysme,  que  qudquefois  la 
tumeor  cesse  promptement  de  battre ,  ou  même  ne  bat  que  pen- 
dant quelques  instants,  et  qu'elle  se  résout  ensuite  d'elle-même 
comme  les  foyers  sanguins  ordinah'es.  Souvent,  il  est  vrai,  les 
battements  persistent ,  ou  reparaissent  après  avoir  disparu  ;  la 
plaie  extérieure  se  cicatrise ,  et  la  tumeur  présente  ultérieure- 
ment la  marche  et  les  caractères  anatomiques  des  anévrysmes. 
Cela  veut  dire  simplement  qu'une  plaie  artérielle  peut  être  suivie, 
au  bout  de  quelque  temps,  de  la  formation  d'un  anévrysme. 
Hais  celui-ci  n'existe  que  lorsque-  l'épanchement  s'est  circonscrit 
dans  une  cavité,  et  s'est  enkysté  dans  une  membrane  de  forma- 
tion nouvelle.  Jusque-là ,  la  tumeur  ne  constitue  qu'un  simple 
épanchement,  ou  qu'une  infiltration  sanguine.  C'est  une  Aemor- 
fhaçie  cellulaire,  suivant  l'expression  de  M.  Cruveilhier. 

3*  La  seconde  variété  d^anévrysmes  diffus,  celle  qui  résulte  de 
la  rupture  simultanée  de  toutes  les  tuniques  artérielles ,  res- 
semble beaucoup  à  la  précédente.  Il  n'y  a  pas  de  plaie  extérieure 
ft  le  sang  extravasé  s'infiltre  en  totalité  dans  l'épaisseur  des 
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tissus  ;  c'est  là  toute  la  différence.  II  serait  donc  naturel  d'appli- 
quer à  ces  anévrysmes  par  déchirure  ou  par  épanchement ,  tout 
ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  anévrysmes  faux  primitifs ,  et  de 
les  rejeter  définitivement  hors  de  la  classe  des  anévrysmes.  Non- 
seulement  cela  serait  naturel,  mais  encore  cela  serait  logique, 
et  on  devrait  toujours  le  faire ,  si  on  pouvait  dans  tous  les  cas 
particuliers  interroger  Tanatomie  pathologique.  Malheureuse- 
ment pour  les  classifications,  et  hetu^eusement  pour  les  malades, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  s'il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic 
est  évident,  il  y  en  a  d'autres  aussi  où  il  est  douteux.  D'ailleurs, 
les  conditions  au  milieu  desquelles  se  fait  l'extravasation  du 
sang  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  ;  il  en  résulte  des  tumeurs 
dont  les  caractères  diffèrent  d'une  manière  notable. 

Lorsque  la  déchirure  artérielle  est  considérable,  comme  cela 
a  lieu  quelquefois  pour  l'artère  axlllaire  dans  la  réduction  de 
certaines  luxations  de  l'épaule,  l'é^anchement  de  sang  se  fait 
avec  rapidité,  et  peut  envahir  en  quelques  instants  la  plus  grande 
partie  du  membre  ;  ce  cas  est  tout  &  fait  semblable  à  celui  des 
plaies  artérielles  récentes,  et  ne  constitue  pas  un  anévrysme. 

Mais  quelquefois  la  déchirure ,  beaucoup  plus  restreinte ,  ne 
donne  issue  d'abord  qu'à  une  faible  quantité  de  sang.  Celui-ci 
s'infiltre  jusqu'à  une  petite  distance  et  se  coagule  presque  aus- 
sitôt. Il  n'y  a  même  pas  encore  de  tumeur  appréciable.  Puis 
l'extravasation  continue  à  s'effectuer  lentement;  en  quelques 
heures,  en  quelques  jours,  on  voit  paraître  une  tumeur  pulsatile, 
moins  régulière  sans  doute  que  celle  d'un  anévrysme  sacci- 
forme,  mais  cependant  assez  nettement  circonscrite.  Voici  ce  qui 
s'est  passé  :  le  premier  caUlot,  combiné  au  tissu  cellulaire  am* 
biant,  et  feutré  pour  ainsi  dire  au  milieu  de  ses  fibres,  a  présenté 
un  obstacle  mécanique  à  l'écoulement  ultérieur  du  sang.  Cet 
obstacle  n'a  pas  été  suffisant;  et  bientôt  une  nouvelle  extravasa- 
tion  s'est  effectuée  ;  celle-ci  toutefois  a  été  fort  lente,  parce  qu'elle 
n'a  pu  refouler  que  peu  à  peu  la  couche  cellulo -sanguine  pro- 
duite par  la  première  infiltration.  En  réalité ,  par  conséquent , 
l'épanchement  se  trouve  circonscrit  dans  une  cavité  assez  nette- 
ment limitée,  dont  les  parois  jouent  jusqu'à  un  certain  point  le 
rôle  d'une  poche  anévrysmale. 

A  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  encore  de  sac,  el  partant , 


Z. 


ANÊVBTSMEft  DIFFUS.  7 

point  d'anévrysme.  Mais  celai-ci  est  déjà  ea  voie  de  formation.  Le 
tissa  cellulaire,  k  peine  infiltré,  a  surtout  été  refoulé  ;  la  tumeur, 
comme  un  anérrysme,  est  presque  entièrement  réductible,  ce 
qui  n'a  point  lieu  dans  le  prétendu  anévrysme  faux  primitif;  elle  « 
est  pmriùui  pulsatile,  autre  caractère  qui  manque  dans  cette  der- 
nière tumeur;  au  toucher,  elle  se  laisse  assez  facilement  cir- 
conscrire ,  au  lieu  de  constituer  un  gonflement  diffus  dont  les 
limites  incertaines  se  perdent  insensiblement  dans  les  parties 
adjacentes.  Par  tous  ces  caractères,*  elle  se  rapproche  des  ané«- 
frjrsmes  pourvus  d'un  sac  véritable;  la  ressemblance  est  si 
grande  que  lorsque  de  semblables  ruptmres  se  produisent  sur 
rartère  poplltée,  ou  sur  toute  autre  artère  un  peu  profonde ,  on 
se  demande  souvent  s'il  s'agit  d'un  anévrysme  proprement  dit 
on  d'une  simple  déchirure  artérielle.  Cette  ressemblance  va  plus 
loin  encore ,  car  dans  les  deux  cas  les  connexions  qui  existent 
entre  la  tumeur  et  l'appareil  circulatoire  sont  à  peu  près  les 
mteies.  Le  sang ,  contenu  ou  non  dans  un  sac  véritable,  circule 
toujours  avec  une  certaine  régularité  dans  la  cavité  circonscrite 
où  il  pénètre  à  chaque  pulsation,  et,  bien  qu'il  ne  s'y  renouvelle 
pas  exactement  de  la  môme  manière,  il  en  résulte  des  indications 
thérapeutiques  fort  analogues.  Ainsi ,  ces  deux  affections  doivent 
être  rapiNToehées  l'une  de  l'autre,  non-seulement  sous  le  rapport 
de  la  séméiologie,  mais  encore  sous  le  rapport  de  la  physiologie 
pathologique  et  de  là  thérapeutique,  et  une  pareille  analogie 
mérite  bien  d'être  consacrée  dans  la  langue  chirurgicale.  Je 
propose  donc ,  quoiqu'il  y  ait  quelque  chose  d'arbitraire  dans 
eetle  déDomination ,  de  désigner  les  tumeurs  sanguines  circons- 
crUes  et  progresHves  qui  résultent  d*une  petite  déchirure  arté- 
rielle, sous  le  nom  d'anévrysmes  diffus  primitifs. 

y  Les  anéwrysmes  diffus  de  la  troisième  espèce ,  ceux  qui  ré- 
sultent de  la  rupture  d'un  sac  anévrysmal  distendu  outre  mesure 
on  trop  brusquement  comprimé,  se  prêtent  à  une  distinction  et 
à  des  remarques  analogues.  Lorsque  la  rupture  est  très-étendue 
(t  donne  lieu  en  qudques  instants  à  une  extra vasation  considé- 
rable, lorsqu'un  anévrysme  de  l'aorte  s'ouvre  dans  la  cavité 
d'une  séreuse,  lorsqu'un  anévrysme  poplité  épanche  tout  à  coup 
dans  le  tissu  cellulaire  une  énorme  quantité  de  sang  qui  s'infiltre 
dan»  tout  le  membre,  Tanévrysme  lui-même  est  pour  ainsi  dire 
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éclipsé  par  cette  graye  complication.  -^  Personne  u*est  tenté  de 
Toir  un  anévrystne  dans  répanchement  sanguin  qui  distend  la 
plèvre  ou  le  péricarde  à  la  suite  de  la  rupture  des  anérrysmes 
internes  ;  de  même,  lorsqu'un  anévrysme  externe  Tient  à  se  dé- 
chirer largement,  on  ne  doit  pas  donner  le  nom  d'aBéyrysme  à 
la  tuméfaction  diffuse  d'un  membre  infiltré  de  sang.  Cette  tu- 
meur, dans  laquelle  ranéviysme  n'occupe  plus  désormais  que  le 
second  plan,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  anévrysme. 

Mais  d'autres  fois,  la  rupture  du  sac  est  beaucoup  plus  limitée. 
Au  lieu  de  faire  irruption  avec  violence  dans  le  tissu  cellulaire, 
le  sang  ne  s'échappe  qu'en  petite  quantité,  et  on  voit  se  succéder 
tous  les  phénomènes  qui ,  à  la  suite  des  petites  déchirures  arté- 
rielles, donnent  naissance  à  l'anéviysme  diffus,  primitif.  Une  se- 
conde tumeur,  de  volume  variable,  de  forme  variable  aussi, 
mais  toujours  circonscrite,  et  toujours  creusée  d'une  cavité  assez 
nettenwit  limitée,  surmonte  maintenant  la  tumeur  primitive  de 
l'anévrysme.  Du  reste,  la  marche  ultérieure  et  les  symptômes  de 
la  maladie  ne  sont  pas  autrement  modifiés  ;  la  tumeur  n'a  pas 
cessé  d'être  réductible ,  d'être  pulsatile  dans  toute  son  étendue  ; 
et  d'être  le  siège  d'un  bruit  de  souffle  ;  la  circulation  du  membre 
n'a  subi  aucun  changement  notable  ;  aucune  indication  nouvelle 
ne  se  présente  au  chinugien.  En  un  mot,  toutes  les  conditions 
sont  les  mêmes  qu'auparavant,  avec  cette  seule  différence  que  la 
tumeur  ^t  moins  régulière ,  ^t  qu'elle  a  pris  en  quelques  heures 
U9  accroissement  inattendu.  Doit- on  refuser  le  nom  d'ané- 
vrysme  à  cette  tumeur  ainsi  modifiée,  d'après  ce  seul  motif  que, 
dans  une  partie  de  son  étendue,  elle  est  privée  de  sac  7  Je  ne  le 
pense  pas.  Les  chirurgiens  anglais  disent  en  pareil  cas  que  l'a- 
névrysme  est  devenu  diffus.  J'accepte  volontiers  cette  dénomi^ 
nation ,  et  je  propose ,  pour  distinguer  cette  tumeur  de  l'ané- 
vrj'sme  diffus  primltil,  de  la  nommer  anévrysnie  diffus  consécutif. 

En  résumé,  les  apévrysmes  diffus  sont  des  tumeurs  sanguines, 
communiquant  av^c  le  canal  d'une  artère,  recevant  le  sang,  à 
chaque  pulsation ,  dans  une  cavité  peu  régulière ,  quoique  bien 
limitée,  dépourvues  enfin  de  membrane  propre,  de  telle  sorte 
que  le  liquide  qu'elles  renferment  e^t  en  contact  direct  avec  les 
tissus  environnants, 
I#es  ànévrysmes  diffus ,  comme  on  voit ,  diffèrent  des  autres 
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anévrysmes  par  un  seul  caractère  :  l'absence  de  paroi  membra- 
neuse. Ils  a'en  rapprochent  sous  tous  les  autres  rapports,  et,  si 
Fanatomie  pathologique  fait  bien  de  les  en  distinguer,  la  pratique 
fait  bien  aussi  de  ne  pas  les  rejeter  tout  à  fait  hors  de  la  classe 
des  anéTrysmes. 

Us  ressemblent  aux  hémorrhagies  cellu}aii*es  ordinaires  par 
leur  origine  et  par  leur  nature  ;  mais  ils  s'en  distinguent  par  la 
forme  circonscrite  de  la  tumeur  qu'ils  constituent.  Il  peut  pa- 
raître étrange  au  premier  abord  de  donner  le  nom  d'ané^rysme 
diffttë  à  une  tumeur  qui  a  pour  caractère  d'être  circonscrite. 
Mais  cette  contradiction  n'est  qu'apparente  :  tout  est  relatif, 
comme  on  sait.  Comparé  aux  hémorrhagies  qui  sont  ordinaire- 
ment diffuses,  l'anévrysme  diffus,  il  est  vrai,  parait  circonscrit. 
Mais  comparé  aux  anévrysmes  qui  sont  ordinairement  circons- 
crits par  une  membrane  régulière ,  il  mérite  bien  d'être  appelé 
diffus.  Si  nous  le  décrivions  avec  les  hémorrhagies,  nous  lui 
donnerions  le  nom  d'hémorrhagie  circonscrite.  En  le  rangeant 
parmi  les  anévrysmes ,  nous  devons  ajouter  que  c'est  un  ané- 
vrysme  diffus. 

Au  suiplus,  l'anévrysme  diffus,  primitif  ou  consécutif,  finit 
souvent  par  s'enkyster  dans  un  sac  véritable.  Une  sécrétion  de 
IjTBphe  plastique  s'effectue  dans  le  tissu  cellulaire  environnant , 
se  combine  avec  lui  et  s'organise  en  paroi  membraneuse.  A  partir 
de  ce  moment,  la  tumeur  rentre  dans  la  catégorie  des  ané- 
vrysmes proprement  dits,  mais  elle  s'en  distingue  encore  cepen- 
dant par  l'irr^larité  de  ses  contours. 

Abstraction  faite  du  cas  particulier  des  anéviysmes  diffus, 
toutes  les  autres  tumeurs  anévrysmales  ont  pour  caractère  com- 
mua d'être  limitées  par  une  inefubrane  qui  pœ^te  le  nom  de  sac. 
La  nature  et  les  connexions  de  ce  sac  servent  de  base  à  la  clas- 
sification des  anévrysmes. 

Cela  posé,  le  sac  anévrysmal  peut  communiquer  seulement 
avec  une  artère,  ou  avec  une  artère  et  une  veine  à  la  fois.  Dans 
le  premier  cas,  la  tumeur  se  nomme  anévn/sme  artériel,  ou  plus 
simplement  anévrysme  ;  dans  le  second  cas ,  elle  prend  le  nom 
A*anévi*ysme  artério-veineux. 

A.  Parlons  d'abord  des  anévrystnes  artériels.  Je  ne  dirai  que 
quelques  mots  de  deux  variétés  fort  intéressantes  dont  l'histoire 
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appartient  tout  entière  à  la  pathologie  interne.  La  première,  déjà 
fort  clairement  indiquée  par  Maunoir  (  1  ) ,  a  été  désignée  par 
Laènnec  sous  le  nom  d^anévrysm^  disséquant.  Elle  n'a  guère  été 
observée  jusqu'ici  que  sur  les  grandes  artères  du  tronc.  Dans  l'ané- 
vrysme  disséquant,  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne  des 
artères  commencent  par  se  rompre.  La  tunique  celluleuse  résiste, 
mais  le  choc  du  sang  la  soulève ,  et  la  dissèque  circulairement 
jusqu'à  une  grande  distance.  Cette  dissection  peut  occuper  toute 
rétendue  de  l'aorte.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  plus 
ou  moins  cylindrique,  limitée  de  toutes  parts  par  la  tunique 
artérielle  externe,  qui  constitue  le  sac  de  l'anévrysme  dissé- 
quant. Lorsqu'on  incise  cette  membrane,  on  tombe  dans  une  ca- 
vité pleine  de  sang ,  au  centre  de  laquelle  on  trouve  un  cylindre 
membraneux,  libre  de  tous  côtés,  et  formé  par  les  deux  tuniques 
internes  du  vaisseau.  L'anévrysme  disséquant  est  donc  situé 
entre  la  tunique  externe  et  la  tunique  moyenne  des  artères  ;  le 
sang  circule  à  la  fois  entre  ces  deux  tubes  emboîtés ,  et  dans  le 
tube  le  plus  interne  qui  représente  le  canal  primitif  de  l'artère 
et  qui  peut  même  continuer  à  en  remplir  les  fonctions. 

Je  me  bornerai  à  cet  énoncé  général  sur  la  nature  de  l'ané- 
vrysme disséquant,  dont  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  impos- 
sible, et  dont  le  siège  toujours  interne  exclut  l'idée  d'un  traite- 
ment chirurgical.  J'ajouterai  seulement  que  cette  affection,  même 
lorsqu'elle  occupe  l'aorte  thoracique,  n'oppose  pas  toujours  un 
obstacle  absolu  à  la  circulation,  et  qu'elle  permet  quelquefois 
aux  malades  de  vivre  pendant  un  temps  assez  long,  mais  que 
quelquefois  aussi  elle  est  suivie  d'une  mort  très-prompte,  parce 
que  le  sang  surmonte  la  résistance  de  la  tunique  celluleuse; 
celle-ci,  d'abord  simplement  disséquée,  se  déchire  à  son  tour  au 
bout  de  quelques  heures ,  et  le  malade  succombe  presque  aus- 
sitôt. Les  cas  de  ce  genre  sont  généralement  confondus  avec  les 
ruptures  de  l'aorte ,  mais  ils  doivent  en  être  distingués  et  être 
rapprochés  des  anévrysmes  disséquants,  ainsi  que  je  l'ai  prouvé 
dans  un  autre  travail  (2). 


(1)  Maunoib.  Mémoire  iur  Vanivry$me  €t  la  Ugature  des  artèret.  Génère,  1802,  In-A*, 
1^  M. 

(2)  BBOQA.  Bappêrt  »urU»  ntptwreê  âê  Vaortê^  dans  ItUtofin  M  laSoc^wiaimi^uâj 
T.  XXV,  p.  252  (  18M  ). 


ANÊVBYSMES  KYSTOGÊNIQCES.  il 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  une  deuxième  variété  d'ané- 
rrysme,  que  Gorvisart  a  découverte  (1)  et  qui  a  donné  lieu  à  des 
contestations.  Ces  anévrysmes ,  qu'on  pourrait  désigner  sous  le 
nom  A'anévrysmes  kystogéniques,  se  forment  de  la  manière  sui- 
vaote  :  an  kyste  à  parois  très-denses ,  comme  cartilagineuses  ou 
même  calcaires,  plein  d'une  matière  suifeuse  ou  athéromateuse, 
se  forme  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles  et  se  développe 
eo  constituant  une  tumeur  hémisphërique  dont  le  volume, 
toujours  assez  petit ,  varie  avec  le  calibre  de  Tarière  malade.  Ge 
kyste,  situé  entre  la  tunique  celluleuse  et  la  tunique  moyenne , 
peut,  après  une  durée  variable,  s'ouvrir  dans  la  cavité  du  vais- 
seaa  II  se  produit  d'abord  un  orifice  presque  capillaire  qui 
sâaigit  peu  à  peu,  et  finalement,  toute  la  cloison  qui  séparait  le 
kyste  de  l'artère  étant  graduellement  détruite ,  il  ne  reste  qu^une 
coque  hémisphérique,  très  -  régulière ,  communiquant  avec  le 
\  aisseau  par  une  ouverture  très -large  et  parfaitement  ronde. 
Tous  les  degrés  de  cette  singulière  aflection  existaient  sur  les 
branches  d'une  artère  splénique  que  M.  Leudet  a  présentée ,  il  y 
a  trois  ans,  à  la  Société  anatomique  (2).  Sur  cette  pièce,  on  voyait 
trois  tumeurs,  l'une  sans  communication  avec  l'artère,  l'autre 
ouverte  dans  le  vaisseau  par  deux  pertuis  semblables  à  une  pi- 
qûre d'épingle,  la  troisième  enfin  dont  l'ouverture  était  si  large 
qu'elle  avait  un  diamètre  égal  à  celui  de  l'anévrysme.  Quelques 
mois  après  cette  présentation ,  M.  Leudet  a  montré  à  la  Société 
anatomique  une  autre  tumeur  de  même  nature ,  située  sur  le 
trajet  d'une  artère  rénale  (3).  Après  avoir  étudié  ces  deux  pièces 
de  M.  Leudet ,  j'avoue  que  je  suis  disposé  à  admettre  la  réalité 
des  anévrysmes  kystogéniques.  On  a  cependant  élevé  des  objec- 
tions sérieuses  contre  l'interprétation  des  faits  de  ce  genre. 
Uodgson  a  fait  remarquer  que  certains  anévrysmes  guéris  par 
des  dépôts  de  caillots ,  avec  conservation  de  la  perméabilité  de 
I  artère,  pouvaient  donner  lieu  à  des  tumeurs  capables  de  simuler 
des  kystes  artériels  {k).  Il  n'a  pas  hésité  à  rattacher  à  cette  étio- 

(1)  COB?iSA«T.  Biêai  sur  U»  maUuUes  du  ecgur  et  liê»  ^roê  raHÊÊttum,  PiriB,  18M,  lii*S% 
».«•,«•  obi. 
{1)  fMtt.  Aie;  onoi. ,  1653 ,  T.  XXVn ,  |H  258. 
m  Loe.  ci/.,  p.  fk57. 
W  HMOMNi.  Makutlei  da  fxriètu  et  ém  vtfbun ,  irad«  fr.  pir  BreKhet.  Pwl»,  iUO, 

ift-S*^T.  1,  p.1^ 
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logie  les  faite  observés  par  Corvisart  D'après  lui ,  les  kystes 
artériels ,  loin  d'être  la  cause  des  aoévrysmes ,  en  seraient  au 
contraire  l'effet  U  n'est  pas  douteux  que  la  plupart  des  faits 
d'anévrysmes  kystogéoiques  qui  ont  été  invoqués  sont  relatifs 
simplement  à  des  anévrysmes  guéris  ou  en  voie  de  guérison  ;  — 
ainsi,  par  exemple,  M.  Guthrie,  qui  réclame  avec  raison  pour 
Stenzel  la  première  indication  des  kystes  contenus  dans  l'épaisseur 
des  parois  artérielles,  ne  s'est  pas  aperçu  que  le  cas  de  Stenzel  se 
rapportait  très-évidemment  à  un  anévrysme  de  l'aorte  oblitéré 
par  des  feuillets  fibrineux  (1).  S'il  eût  lu  complètement  la  descrip- 
tion  de  Stemsel ,  s'il  eût  jeté  les  yeux  sur  la  planche  qui  y  est 
annexée  (2),  il  e4t  certainement  évité  cette  erreur.  Il  résulte  de  ce 
qui  précède  que  les  kystes  artériels  sont  le  plus  souvent  consti- 
tués par  des  anévrysmes  guéris,  mais  qu'il  y  a  dans  la  science  un 
très-petit  nombre  de  faits  tendant  à  établir  que  ces  kystes  peu- 
vent être  primitifs,  s'ouvrir  consécutivement  dans  l'artère  cor- 
respondante, et  devenir  ainsi  la  cause  d'une  très -rare  variété 
d'anévrysmes  (3). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  anévrysmes  kystogéniques  n'appartien- 
nent  jusqu'ici  qu'à  l'anatomie  pathologique.  L'histoire  clinique 
en  est  tout  à  fait  inconnue.  Tous  les  exemples  plus  ou  moins 
concluants  qui  en  ont  été  recueillis  sont  relatifs  à  des  artères 
internes,  telles  que  l'aorte,  la  splénique,  la  rénale,  les  mésenté- 
riques  ;  —  ces  motifs  suffisent  pour  que  je  doive  m'abstenir  de 
les  étudier  plus  longuement  dans  cet  ouvrage. 

£n  laissant  de  côté  les  anévrysmes  disséquants  et  les  anévrysmes 
kystogéniques  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  plus ,  les  autres  ané- 
vrysmes circonscrits,  que  j'appellerai  anévrysmes  proprement 
dits,  présentent  tous  les  mêmes  symptômes,  la  même  marche,  ré- 
clament le  même  traitement,  et  se  comportent  de  la  même  manière 
en  présence  des  diverses  méthodes  thérapeutiques.  Tous  sont 
essentiellement  constitués  par  une  lésion  commune,  savoir  :  un 
sac  membraneux ,  dont  la  cavité  communique  directement  avec 

(1)  Gdthbie.  Oti  iHe  DiteoMts  and  injuries  of  Arlerict.  l»nd.,  18S0,  iii-8",  p.  M. 

(2)  Chbist.  Steneel.  De  Steatomatibui  aortœ  et  de  cyniicU  in  génère  exertêcenUis, 
Dissert.  resp.  Saober.  Witiemberg,  172S,daoi  HàLiXM^  DtMfmtai,  medieœ.  Lausanne,  1757, 
io-ft*,  T.  U ,  p.  532  et  p.  502. 

(S)  Voy,  encore  sur  ce  sujet  :  BuU,  Soc,  ànoKpUaét  1929,  T.  IV,  2*  éd.  Paris,  1846,  in-8*, 
p.  126.  — IM<;f.  en  50  voU,  art,  Anêtbyshi;,  T,  III ,  p.  U. 
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Taitére  adjacente,  et  dont  les  parois  se  continuent,  au  niveau  de 
roaverture  de  communication ,  avec  celles  de  ce  vaisseau.  Amsi , 
tontes  ces  tumeurs  se  ressemblent  par  leurs  lésions  fondamen^ 
laies  et  parleurs  caractères  cliniques;  cela  suffit  sans  aucim 
doute  pour  qu'on  les  désigne  sous  un  seul  nom. 

La  pratique  pourrait  à  la  rigueur  se  passer  de  toute  autre  dis* 
tioctioD.  Lorsqu'on  peut  différencier  les  anévrysmes  proprement 
dits  des  anévrysmes  artério -veineux  et  des  anévrysmes  diffus, 
on  n'a  pas  besoin  d'en  savoir  davantage  pour  comprendre  la 
physitdogie  pathologique,  et  pour  raisonner  la  Ihérapeiitâqùe 
des  anévrysmes. — Je  serais  donc  excusable,  dans  un  Hvre  comme 
eelui-cl ,  de  renvoyer  aux  traités  classiques  le  lecteur  curieux  de 
pousser  plus  loin  }a  classification  des  anévrysmes  J'espère  ce- 
pendant qu'on  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  d'effleurer  id  cette 
question,  et  de  préciser  la  valeur  de  certains  mots  dont  je  serai 
obligé  de  me  servir  fréquemment. 

Sous  le  rapport  de  leur  siège,  on  a  divisé  les  anévrysmes  en 
externes  ou  chirurgicaux,  et  internes  ou  médicaux.  Les  progrès 
de  la  médecine  opératoire  ont  agrandi  à  plusieurs  reprises  la 
première  catégorie  aux  dépens  de  la  seconde.  Cette  division  ne 
repose  donc  sur  aucune  base  fixe.  Il  est  bon  de  la  connaître 
néanmoins,  parce  qu'elle  fournit  des  épithètes  propres  à  abréger 
le  discours. 

Une  division  beaucoup  plus  répandue  est  ceUe  qui  consiste  à 
classer  les  anévrysmes  d'après  leurs  causes.  C'est  ainsi  qu'on  a 
distingué  les  anévrj^smes  iraumaiiques  des  anévrysmes  sponta-- 
nés.  Geux-ci  se  produisent  sans  cause  extérieure,  par  suite  d'une 
maladie  des  artères ,  dont  les  parois  affaiblies,  amincies  ou  éro- 
dées  cèdent  graduellement  à  l'action  expansive  de  la  colonne 
sangaine.  Geux^lè,  au  contraire,  reconnaissent  une  cause  méca- 
nique, telle  qu'une  plaie,  une  contusion  ou  une  élongation  vio- 
lente. —  En  d'antres  termes,  les  uns  sont  endogènes,  ou  de  cause 
interne,  suivant  l'expression  de  M;  Grisp,  tandis  que  les  autres 
sont  exogènes,  ou  de  cause  externe  (i).  Cette  division,  séduisante 
par  sa  simplicité,  n'est  pas  tout  à  fait  exacte.  En  effet ,  beaucoup 
d'aoévrysmes  sont  à  la  fois  endogènes  et  exogènes,  c'est-à-dire 

(t)  CMa9.  A  TrtMfie  on  tke  iH$etU€$  of  tiie  MUwd'VeêHts.  LoniL,  1S47,  in««*,  p.  IW. 
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qu'Us  sont  dus  |i  Taction  simultanée  d'une  cause  interne  prédis- 
posante ,  et  d'une  cause  externe  déterminante.  L'étude  des  con* 
ditions  d'âge,  de  sexe,  de  profession,  d'hygiène  ou  de  climat,  qui 
favorisent  le  développement  des  anévry smes ,  celle  des  régions 
du  corps  où  cette  affection  est  le  [rfus  fréquente,  conduit  à  i^- 
connaître  que  ces  deux  ordres  de  causes  sont  le  plus  souvent 
combinés.  L'anévrysme  de  l'artère  poplitée ,  qui  est  le  plus  com- 
mun de  tous  les  anévrysmes  externes ,  et  qui  paraît  devoir  une 
partie  de  sa  fréquence  aux  alternatives  incessantes  de  flexion  et 
d'extension  auxquelles  ce  vaisseau  est  soumis,  reconnaît  très- 
souvent  pour  point  de  départ  un  effort  violent  ou  un  mouvement 
exagéré.  Malgré  l'intervention  d'une  cause  toute  mécanique ,  les 
auteurs  continuent  à  dire  en  pareil  cas  que  l'anévrysme  est 
spontané.  Cette  dénomination  est  loin  d'être  irréprochable;  je 
continuerai  cependant  à  m'en  servir,  parce  que  le  plus  souvent 
en  pareil  cas  l'artère  était  préalablement  le  siège  d'une  lésion 
spontanée  qui  a  donné  prise  à  la  cause  accidentelle. 

On  a  encore  divisé  les  anévrysmes  en  vrais,  faux  et  mixtes. 

Les  anévrysmes  vrais  sont  ceux  dont  le  sac  est  constitué  par 
une  simple  dilatation  de  l'artère,  sans  érosion  ni  rupture  des 
tuniques.  La  plupart  des  auteurs ,  depuis  Fernel  jusqu'à  Scarpa , 
ont  admis  que  tous  les  anévrysmes  spontanés  reconnaissaient 
une  semblable  origine ,  et ,  quoique  Sennert ,  Barbette ,  Diemer- 
broeck ,  de  Gouey,  Monro  et  quelques  autres  eussent  déjà  pro- 
testé contre  cette  doctrine,  il  est  juste  de  dire  que  le  mérite  de 
l'avoir  renversée  appartient  principalement  à  Scarpa.  On  trou- 
vera, dans  le  bel  ouvrage  de  cet  auteur,  un  exposé  très-complet 
de  l'historique  de  la  question,  et  une  série  de  preuves  auxquelles 
il  est  difficile  de  résister  (1).  Toutefois,  en  réagissant  contre  l'opi- 
nion générale,  Scarpa  est  allé  trop  loin  :  il  a  nié  jusqu'à  l'existence 
de  l'anévrysme  vrai.  La  dilatation  des  artères,  suivant  lui,  est 
loin  d'être  rare,  mais  elle  ne  constitue  pas  un  anévrysme.  Elle 
ne  forme  pas  une  tumeur  circonscrite ,  elle  ne  donne  pas  lieu  à 
une  poche  distincte  du  canal  de  l'artère ,  eUe  n'oppose  aucun 
obstacle  à  la  circulation  ;  enfin,  le  sang  qui  la  traverse  n'a  aucune 


(1)  Scarpa.  Réflexions  et  oàMervatUms  but  l*anévryame,  trad.  fr.  de  Delpecb.  Paris,  1809, 
in<4*,  p.  71,cta8p.  V. 
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tendance  à  se  coaguler  et  à  se  déposer  en  couches  concentriques 
sur  les  parois  du  vaisseau  malade.-— L'affection  à  laquelle  Scarpa 
fait  allusion  id  existe  réellement,  et  est  même  assez  fréquente; 
elle  doit  être  soigneusement  distinguée  de  Tanévrysme  ;  mais  de 
ce  qu'il  y  a  des  dilatations  artérielles  qui  ne  sont  pas  des  ané- 
^rjsmes,  Scarpa  a  conclu  que  la  dilatation  artérielle  ne  pouvait 
jamais  donner  lieu  à  une  tumeur  anévrysmale,  et  en  cela  il  a  eu 
tort  Des  faits  aujourd'hui  assez  nombreux  ont  démontré  que 
Tanévrysme  spontané  peut  débuter  par  une  simple  dilatation , 
partielle  et  circonscrite ,  des  tuniques  artérielles  ;  que  cette  dila- 
tation constitue  alors  un  véritable  sac ,  dans  lequel  des  caillots 
sanguins  peuvent  même  finir  par  se  déposer  ;  en  un  mot ,  Tané- 
vrysme  vrai  existe,  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  possible,  pour  des 
raisons  qu'on  comprendra  tout  à  l'heure ,  de  savoir  jusqu'à  quel 
point  cette  affection  est  fréquente,  quoiqu'on  doive  bien  se  garder 
de  croire  comme  autrefois  que  tous  les  anévrysmes  spontanés 
soient  des  anévrj'smes  vrais,  —  il  n'est  plus  permis  de  dire,  avec 
Scarpa,  que  les  tumeurs  anévrjsmales  ne  sont  jamais  formées 
par  de  simples  dilatations  artérielles. 

Les  anévrj'smes  faux  sont  ceux  dont  le  sac  est  constitué  par 
une  membrane  de  formation  entièrement  nouvelle. 

Le  type  de  Tanévrysme  faux  est  celui  qui  survient  à  la  suite 
d'une  plaie  artérielle.  Il  peut  alors  se  former  de  deux  manières. 

l*"  Le  sang  n'a  pas  été  arrêté  au  moment  de  l'accident  par  une 
compression  suffisante.  Il  s'est  épanché  et  infiltré  dans  l'épais- 
seur des  tissus,  constituant  pendant  les  premiers  temps  une  tu- 
meur diffuse,  fort  peu  réductible»  et  pulsatile  seulement  à  sa 
partie  centrale.  £n  un  mot,  cette  tumeur  a  commencé  par  être, 
suivant  le  langage  inexact  des  auteurs  classiques ,  un  anévrysme 
faux  primitif;  mais  peu  à  peu  le  sang  infiltré  s'est  résorbé;  celui 
qui  était  épanché  dans  le  voisinage  de  la  plaie  s'est  enkysté 
dans  une  membrane  de  nouvelle  formation.  La  tumeur  qui  était 
diffuse  est  ainsi  devenue  circonscrite,  et  désormais  elle  présen- 
tera la  marche  et  les  caractères  des  anévrjsmes.  Du  reste,  le 
malade  n'a  pas  cessé  un  seul  instant  d'avoir  une  tumeur  pulsa- 
tile. C'était  d'abord  un  simple  épanchement  de  sang  ;  c'est  main- 
tenant un  anévrysme  faux  primitif.  C'est  un  anévrysme,  parce 
que  c*est  une  tumeur  sanguine  artérielle  limitée  par  un  sac;  il 
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est  faux ,  parce  qoe  ce  sac  est  de  nouvelle  formation  ;  enfin ,  il 
est  ptimitif,  parce  qu'il  a  succédé  insensiblement  à  une  tumeur 
qui  s*cst  produite  au  moment  de  Taccident.  Cette  épithëte  de 
primitif  laisse  sans  doute  quelque  chose  à  désirer;  je  la  con- 
serverai cependant,  parce  qu'elle  établit  une  opposition  utile  c^ 
constater  entre  ce  cas  et  le  suivant. 

HT  Les  choses  se  passent  tout  autrement  lorsque  Thémorrhâgie 
oui  promptement  réprimée.  Une  compassion  méthodique  est 
exercée  sur  la  partie  blessée  ;  il  ne  s'infiltre  que  peu  de  èang  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  le  sang  se  résorbe  ensuite  avec  rapidité.  La 
plaie  extérieure  se  cicatrise  en  quelques  jours.  11  ne  reste,  au 
niveau  de  la  lésion  tràiimatiqùe,  aucune  tumeur,  aucune  pulsa- 
tion anormale  ;  mais  bu  bout  d'un  temps  variable ,  de  quelques 
semaines ,  de  quelques  mois,  de  quelques  années  (1),  une  petite 
tumeur  pulsàtile  se  manifeste  ;  cette  tumeur  s'accroît  graduelle-- 
ment ,  et  se  comporte  comme  un  anévrysme.  C'est  Vanévrysme 
faux  consécutif. 

Le  sac  de  Tanévrysnie  faux  consécutif  est  constitué  par  une 
membrane  de  formation  nouvelle  ;  niais  on  est  loin  de  s'accorder 
sur  l'origine  de  ce  sac.  C'est  là ,  du  reste ,  une  question  d'assez 
maigre  importance.  Les  uns  pensent  que  la  réunion  des  bords  de 
la  plaie  artérielle  s'est  effectuée  au  moyen  d'une  cicatrice  trop 
peu  résistante  pour  supporter  la  pression  de  la  colonne  sanguine, 
et  que  oette  cicatrice  s^est  laissé  refouler  graduellement  pour 
former  le  sac.  Les  autres  pensent  que  l'ouverture,  simplement 
bouchée  par  un  caillot,  est  redevenue  perméable  lorsque  ce 
caUlot  s'est  détaché  ou  résorbé  ;  qu'alors  le  sang  s'est  extravasé 
peu  à  peu  dans  le  tissu  cellulaire,  s'y  est  creusé  une  petite  cavité 
et  s'y  est  enkysté  consécutivement.  D'autres ,  enfin ,  supposent 
que  la  plaie  de  la  tunique  celluleuse  se  cicatrise  seule  ;  que  celle 
des  tuniques  internes  reste  béante,  et  que  le  sang,  s'épanchant 


(t)  On  cite  génénlenwnt  la  61«  observation  de  SavUrd  comme  un  exemple  d'aoévrysmc 
survenn  vingt  ans  après  une  saignée.  Cest  une  erreur  :  l*anérrysme  survint  trte-peu  de 
temps  après  l*aocident.  Cet  anévrysme  guérit  sans  opération  ;  il  resta  une  |ieiite  tumeur  dure, 
solide,  grosse  comme  une  noix  verte,  et  constituée  par  une  masse  de  6brlne  ;  cette  tnmeur  ne 
se  réwrtMi  point ,  et  f artère  resta  |>erméable.  Vingt  ans  après,  Partère  se  rompit  au  niveau 
de  rancien  anévrysme,  ei  il  survint  en  quatre  Jours  un  énorme  anévrytme  diffus  que  Savlaid 
opéra  par  nncisioo ,  et  au  centre  duquel  il  trouva  la  tumeur  flbrineuse  de  l'anden  anéTrysme 
guéri. 


ANÊVRYSMES  fM}\.  17 

peu  à  peu  entre  la  tnnique  moyenne  et  la  tunique  externe ,  sou- 
!ë?e  cette  dernière  et  la  refoule  sous  forme  de  sac.  Dans  cette 
dernière  hypothèse ,  qui  compte  peu  de  partisans ,  TanéTrysme 
feox  consécutif  serait  fort  analogue  à  ce  que  je  décrirai  tout  h 
i*heore  sous  le  nom  d'anévrysme  mixte  externe.— Il  est  peu  pro- 
bable que  les  choses*  se  passent  ainsi.  Quant  aux  deux  autres 
mécanismes,  on  aurait  peut-être  tort  d'admettre  Tun  au  détri- 
ment de  Faulre.  Lorsque  la  tumeur  ne  se  forme  que  plusieurs 
années  après  l'accident ,  on  est  autorisé  à  croire  qu'il  s'agit  d'une 
cicatrice  artérielle  qui  a  cédé  sous  la  pression  du  sang.  Lorsque, 
au  contraire,  la  tumeur  parait  au  bout  de  deux  à  trois  semaines, 
fl  est  plus  probable  qu'il  n'y  a  point  eu  de  cicatrice  véritable,  et 
que  l'ouverture  a  été  simplement  bouchée  par  un  caillot.  Mais , 
je  le  répète ,  ces  questions ,  qui  ont  bien  leur  intérêt  à  certains 
égards,  n'ont  aucune  importance  sous  le  rapport  de  la  thérapeu- 
tique. On  me  permettra  donc  de  ne  pas  m'y  arrêter  plus  long- 
temps. 

Telles  sont  les  tumeurs  anéyrysmales  qui  peuvent  se  produire 
à  la  suite  d'une  plaie.  Une  contusion  simple  peut  être  la  cause 
de  tnmeurs  exactement  semblables,  qui  méritent,  au  même  titre 
qoe  les  précédentes ,  le  nom  d'anévrysmes  faux.  Il  suffit  pour 
cela  qne  la  cause  traumatique  détermine  la  rupture  simultanée 
des  trois  tuniques  artérielles.  L'élongation  forcée  d'une  artère 
saine ,  et  à  plus  forte  raison  d'une  artère  malade ,  peut  donner 
lieu  an  même  résultat  Enfin ,  il  arrive  quelquefois  qu'à  la  faveur 
d'une  maladie  préalable  des  parois  du  vaisseau,  un  simi^e 
effort,  ou  un  mouvement  un  peu  violent,  est  suivi  d'une  rupture 
pareille.  Dans  tous  ces  cas,  la  tumetœ  qui  se  forme  consécutive- 
ment finit  par  constituer  un  anévrysme  faux.  Si  la  déchirure  est 
immédiatement  suivie  d'une  extravàsation  considérable,  et  si 
cette  tumeur  diffuse  se  circonscrit  et  s'enkyste  ultérieurement , 
ranévrysme  est  faux  primitif.  Si  la  déchirure,  plus  étroite  ou 
traitée  à  temps  par  une  compression  convenable ,  ne  donne  Heu 
dans  les  premiers  jours  qu'à  une  extravàsation  presque  insigni- 
fiante, et  que  peu  à  peu,  cependant,  une  tumeur  se  forme,  au  bout 
d'un  temps  variable,  sur  le  trajet  du  vaisseau  rompu,  cette  tumeur 
est  un  anévrysme  faux  consécutif.  Hais  cette  distinction  le  plus 
souvent  n'est  que  théorique.  En  pratique,  il  arrive  très4!réquem- 


iê  DES  DIFPÊR£NTBS  B8PÈCES  D'ANÊYRY2»fES. 

jpent  qa*OB  ae  pieut  »a?<Hr,  surtout  pour  Isft  artèreB  un  peu  pro- 
fimdes ,  û  Félongatioo  ou  la  cootumon  à  laquelle  le  vaisseau  a 
M  soumis,  a  rompu  simultanémeut  toutes  les  tuniques,  ou 
si  eeff  causes  mécauîques  ont  Umité  leur  action  aux  deux  tuni- 
ques intemes.  On  ne  peut  savoir,  en  un  mot,  si  la  tumeur  est 
UQ  anévrysme  faux^  ou  m  eUe  ne  rentrerait  pas  plutdt  dans 
la  catégorie  des  anévrysmes  mixtes  externes  dont  il  va  être 
question  tout  &  Theure.  L'anatomie  pathologique  elle-même  ne 
lève  pas  toiqours  cette  incertitude.  Lorsque  la  dissectton  est  pra- 
tiquée seidement  quelques  mois  après  Taccident,  le  sac  de  Tané- 
vrysaie  faux  se  continue  si  bien  avec  la  tunique  externe  de  Tar- 
tère,  qu'il  est  souvent  difQcile  de  savoir  s'il  est  formé  par  une 
dilatation  de  cette  tunique,  ou  par  une  membrane  de  formation 
nouvelle.  Dans  les  anévrysmes  consécutif  aux  plaies  artérielles, 
la  disposition  anatomique  du  sac  est  exactement  semblable; 
mais  le  méiue  doute  ne  se  présente  pas,  parce  qu'on  sait  positi- 
vement que  les  trois  tuniques  du  vaisseau  ont  été  divisées.  Voilà 
pourquoi  beaucoup  d'auteurs  n'ont  accordé  le  nom  d'anévrjsmes 
faux  qu'à  ceux  dont  une  plaie  a  été  le  point  dé  départ  II  en  est 
résulté  plus  d'une  confusion  de  langage.  Je  n'y  Insisterai  pas  plus 
longtemps,  parce  que  ces  anévrysmes,  quelle  qu'en  soit  la  na- 
ture réelle  ou  sum>osée,  rédament  le  même  traitement. 

Restent  enfin  les  amvrysmes  mixtes.  Ainsi  que  leur  nom  l'in- 
dique, ils  participent  à  la  fois  des  caractères  de  l'anévrysaie 
vrai  et  de  ceux  de  l'anévrysme  faux  :  de  l'anévrysme  vrai,  parce 
fue  leur  sac  est  emprunté  aux  tuniques  normales  de  l'artère;  de 
l'anévrysme  faux,  parce  qu'une  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi 
artéridle  a  été  déchirée  ou  détruite,  et  non  point  distendue* 

On  a  divisé  les  anévrysmes  mixtes  en  internes  et  externes. 
Vunévrymie  fnixte  interne  serait  celui  dont  le  sac  serait  formé 
par  les  tuniques  internes  dilatées  et  faisant  hernie  à  travers  une 
division  de  la  tunique  externe.  L'existence  de  cet  anévrysme  est 
aa  moins  contestable,  Les  rares  exemples  qui  en  ont  été  cités 
sont  loin  d'avoir  porté  la  conviction  dans  tous  les  esprits.  Pour 
1^  part,  Je  dois  déclarer  que  je  n'y  crois  point  Au  surplus,  c'est 
là  ime  pure  question  de  curiosité  sur  laquelle  je  ne  m'arrê- 
terai pas. 

Vanivrywne  mixte  externe,  au  contraire,  est  très-commun.  Il 
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est  juste  d'attribuer  à  Sennert  le  mérite  d*ayoir  bien  fait  con- 
naître cette  variété  d*anévrysme,  mais  c'est  à  Scarpa  qu'appartient 
Thonneur  d'en  avoir  démontré  le  mécanisme  et  la  fréquence. 
L'illustre  professeur  de  Pavie ,  étudiant  surtout  la  formation  des 
anéTrysmes  de  l'aorte ,  reconnut  que  cette  affection  avait  le  plus 
souvent  pour  point  de  départ  une  maladie  des  deux  tuniques  les 
plus  internes  (1).  CeUes-ci ,  altérées  dans  leur  texture  par  des  dé- 
pôts athéromateux  ou  calcaires ,  perdent  leur  résistance  et  leur 
élasticité ,  se  laissent  éroder  graduellement  par  le  frottement  de 
la  colonne  sanguine,  ou  se  rompent  brusquement  dans  un  effort. 
Le  sang  soulève  alors  la  tunique  celluleuse  trop  faible  pour  ré- 
sister à  la  pression,  et  la  distend  sous  forme  de  sac.  Il  est  incon- 
testable que  les  choses  se  passent  très-souvent  ainsi.  Quelquefois 
même,  la  tunique  celluleuse  se  laisse  disséquer  dans  une  éten- 
due yariable  ;  le  sang  s'épanche  alors  le  long  de.  l'artère,  entre 
la  membrane  externe  et  la  membrane  moyenne,  et  il  en  résulte 
un  anévrysme  disséquant,  affection  que  j'ai  déjà  indiquée  et  dont 
je  ne  parlerai  plus.  Je  reviens  donc  à  l'anévrysme  mixte  externe 
proiH^ment  dit; 

Ix»s  recherches  de  Scarpa  ont  porté  presque  exclusivement  sur 
les  anévrysmes  de  l'aorte,  où  le  mécanisme  précédent  est  en  effet 
le  plus  ordinaire.  Scarpa  en  a  conclu  que  tous  les  anévrysmes 
spontanés  se  formaient  de  la  même  manière ,  et  il  a  été  ainsi 
conduit  à  nier  l'existence  des  anévrysmes  vrais.  On  a  objecté 
contre  cette  assertion  que  quelquefois  autour  des  anévrysmes  de 
l'aorte,  et  le  plus  souvent  autour  des  anévrysmes  des  membres , 
les  toniques  artérielles  sont  parfaitement  saines,  et  ne  présentent 
aucune  trace  de  la  maladie  organique  considérée  par  Scarpa 
comme  la  cause  de  l'anévrysme.  Les  partisans  de  Scarpa  n'ont 
pas  accepté  cet  argument,  et  ont  allégué  que  la  lésion  primitive 
de  l'artère  avait  pu  être  limitée  au  point  précis  sur  lequel  la 
rupture  s'était  effectuée.  —  On  a  objecté  encore  que  la  surface 
interne  du  sac  se  continue  fort  souvent  d'une  manière  insensible 
avec  la  membrane  interne  de  l'artère  ;  l'école  de  Scarpa  a  ré- 
pondu que  cela  ne  prouvait  rien ,  attendu  qu'une  semblable  dis- 
position se  retrouve  dans  un  grand  nombre  d'anévrysmes  faux 

(1)  SCftATA.  De  l'ttnévry$me ,  ir.  fr.  par  Delpccb.  Paris ,  1809 ,  io-S'',  p.  M. 
2. 
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consécutifs ,  dans  lesquels  cependant  toutes  les  tuniques  ont  été 
coupées.  —  Une  circonstance  qui  a  puissamment  contribué  à 
prolonger  ce  débat ,  c'est  que  la  plupart  des  anévrysmes ,  quelle 
qu'en  soit  la  nature,  finissent  au  bout  d'un  temps  sufiQsant  par 
présenter  des  caractères  à  peu  près  identiques.  L'anatomie  pa  - 
thologique  elle-même  ne  fournit  alors  que  des  réponses  dou- 
teuses, et  laisse  un  libre  champ  aux  interprétations. 

Voilà  pourquoi  on  a  discuté  depuis  si  longtemps ,  et  on  discu- 
tera si  longtemps  encore  sur  la  nature  des  anévrysmes.  Certains 
cas  bien  tranchés  permettent  d'établir  l'existence  de  plusieurs 
espèces  distinctes;  mais  la  plupart  des  cas  particuliers  se  prêtent 
à  des  appréciations  multiples,  et  on  reste  indécis  lorsqu'on  veut 
les  rapporter  à  telle  ou  telle  espèce. 

'  Ainsi ,  lorsqu'on  sait  que  la  tumeur  s'est  développée  à  la  suite 
d'une  plaie  artérielle,  on  peut  affirmer  qu'il  s'agit  d'un  anévrysnie 
faux. 

De  même,  lorsqu'une  autopsie  pratiquée  à  temps  permet  d'é- 
tudier la  tumeur  très-près  de  son  début,  on  peut  reconnaître 
dans  quelques  cas,  d'une  manière  évidente,  que  les  trois  tnni- 

r 

ques,  simplement  distendues,  prennent  part  à  la  conslitulion  du 
sac,  c'est-à-dire  que  l'anévrysme  est  vrai. 

Dans  d'autres  cas ,  on  trouve  manifestement  que  les  deux  tu- 
niques internes  sont  érodées  ou  déchirées,  que  la  tunique  cellu- 
leuse  seule  est  distendue,  c'est-à-dire  que  l'anévrysme  est  mixte 
externe. 

Hors  de  là,  on  ne  fait  que  des  suppositions  plus  ou  moins  pro- 
bables. Presque  tous  les  anévrysmes  spontanés  un  peu  anciens 
sont  sujets  à  contestation.  Là  où  un  observateur  voit  un  anévrysme 
vrai ,  un  autre  verra  un  anévrysme  mixte  externe  ;  et  un  troi- 
sième soutiendra ,  avec  tout  autant  de  raison,  que  l'anévrysme  a 
commencé  par  être  vrai ,  mais  que  plus  tard  il  est  devenu  mixte 
par  suite  de  la  destruction  graduelle  et  consécutive  des  deux  tu- 
niques les  plus  internes. 

C'est  pourquoi  il  est  impossible  de  préciser  le  degré  de  fré- 
quence relative  des  anévrysmes  vrais,  des  anévrysmes  mixtes  et 
même  de  ceux  des  anévrysmes  faux  qui  ne  sont  pas  dus  à  une 
plaie  évidente  ;  mais  cette  incertitude  même  nous  apprend  que 
la  pratique  peut  se  p  asser  d'une  discussion  plus  étendue  sur  ce 


ANËTBTSHES  SACaFOnMES. 


31 


point.  Si  les  divers  aoéTrysmes,  parvenus  au  degré  de  dëvelop- 
pement  où  on  est  ai^lé  à  leur  opposer  les  ressources  de  l'art , 
se  ressemblent  d'une  manière  complète  sous  le  rapport  de  leurâ 
lésions  et  de  leurs  symptômes  ;  si  la  disposition  respective  du 
sac  et  de  l'artère  est  jusqu'à  un  certain  point  la  même  dans  tous 
les  cas,  Q'est-il  pas  très-probable  aussi  que,  dans  ces  tumeurs 
dont  la  structure  est  la  même,  le  même  traitement  produira  les 
mêmes  effets?  C'est  ce  que  l'expérience  a  effectivement  démon- 
tré. Parmi  toutes  les  distinctions  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
il  n'y  en  a  donc  qu'un  petit  nombre  qui  offi'ent  un  intérêt  pra- 
tique véritable. 

Je  les  indiquerai  plus  loin ,  mais  auparavant  je  dois  dire 
quelques  mots  sur  une  forme  particulière  de  l'anévrysme  mixte 
externe. 

En  général,  l'altération  organique  qui  est  la  cause  de  cet  ané- 
vrysme,  ne  porte  que  sur  une  partie  de  la  lai^nr  de  l'artère. 
Lorsque  les  deux  tuniques 
externes  sont  détruites  à  ce 
niveau,  et  que  l'externe  est 
dilatée,  l'anévrysme  commu- 
nique avec  l'artère  à  U-avers 
un  orifice  uniqtte,  situé  sur 
l'un  des  cdtés  de  ce  vaisseau. 
11  y  a  un  sac  plus  ou  moins 
lai^ ,  dont  la  cavité  est  en- 
tièranent  distincte  de  celle 
du  tronc  artériel.  On  dit  alors 
que  l'anévrysme  est  sacci- 
[orme  {/ïj.  1). 

Le  mot  sacciforme  ne  veut 
point  dire  que  l'anévrysme 
Koit  mixte  externe.  Certains 
anèvnjutws  cfais ,  et  tous  tex 
anècrysmea  faux,  sont  sacci- 
formes  aussi. 

Les  anévrysmes  saccifor- 
mes  ne  constituent  donc  pas 
une  espèce  à  part.  Toutes  les  fois  que  le  sac  est  parTaiiemen 


K  tircMlik  primldve,  —  B,  C  U*  dem 
■Ma  de  M  UfaraUvo.—  D.  OriSte  é» 
irTRiK.  —  E,  B.  iiC  uc  m 


22  DES   DIFFÉRENTES  ESPÈCES  D'ANÊVRYSMES. 

distinct  de  l'artère  avec  laqueDe  il  ne  communique  que  par 
une  ouverture  latérale ,  Fanévrysme,  quelle  qu'en  soit  du  reste 
l'origine,  mérite  le  nom  d'anévrysme  sacciforme.  On  verra 
bientôt  combien  il  est  utile  d'établir  ce  rapprochement  entre  des 
tumeurs  anévrysmales  qui  cependant  peuvent  être  de  nature 
fort  différente. 

La  plupart  des  anévrysmes  mixtes  externes  sont  sacciformes  ; 
mais  ils  ne  le  sont  pas  tous  :  quelques-uns  d'entre  eux  présentent 
une  tout  autre  disposition  qui  mérite  d'être  signalée. 

La  lésion  organique  qui  altère  et  détruit  les  deux  tuniques  in- 
ternes n'est  pas  toujours  limitée  à  une  partie  seulement  de  la 
largeur  de  l'artère,  elle  occupe  quelquefois  toute  la  circonférence 
du  vaisseau.  Il  en  résulte  que  la  tunique  interne  et  la  tunique 
moyenne  sont  complètement  interrompues  dans  une  étendue  va- 
riable, et  que  le  sang,  rencontrant  à  ce  niveau  la  tunique  ccUu- 
leuse,  la  refoule  uniformément  dans  toutes  les  directions.  Celle-ci 
se  laisse  dilater  en  formant  une  tumeur  circonscrite,  et  constitue 
par  conséquent  le  sac  d'un  anévrysme.  Ce  sac  n'est  plus  situé , 
comme  dans  les  cas  ordinaires ,  sur  l'un  des  côtés  de  l'artère , 
mai*  feien  sur  le  trajet  même  de  ce  vaisseau ,  dont  l'axe  se  con- 
fond avec  le  sien.  En  d'autres  termes,  le  canal  de  Tarière  est 
complètement  interrompu ,  et  remplacé ,  dans  une  longueur  plus 
ou  moins  considérable,  par  la  cavité  de  l'anévrysme.  Le  bout 
inférieur  ne  reçoit  d'autre  sang  que  celui  qui  a  déjà  traversé  le 
sac.  Celui-ci  présente  deux  orifices  qui  le  font  communiquer  di- 
rectement et  à  plein  canal  avec  les  deux  bouts  de  l'artère.  On 
conçoit  com|)ien  cette  disposition  toute  spéciale  doit  influer  sur 
les  phénomènes  de  la  circulation  anévrysmale.  La  tumeur  diffère 
assez  des  autres  anévrysmes  pour  mériter  une  dénomination 
particulière.  On  la  désigne  généralement  sous  le  nom  d'anévrysme 
fusiforme  {fig,  2). 

Je  conserverai  celte  dénomination,  quoiqu'elle  ne  soit  pas 
toujours  parfaitement  exacte.  Les  anévrysmes  fasiformes  ne  pré- 
sentent pas  constamment  la  forme  dHm  fuseau ,  parce  qu'ils  sont 
loin  de  se  développer  toujours  dans  fous  les  sens  d'une  manière 
régulière.  Cependant,  en  général,  leur  partie  moyenne  est  plus 
renflée  que  leurs  extrémités. 

Les  anévrysmes  fusiformes  sont-ils  toujours  mixtes  externes  ? 
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Bnsehet  a  décrit,  sous  le  nom  A'anévrysme  vrai  fiuifohne,  nm 
dilatation  régntiftre  portant  ^moltanément  sar  toutes  les  tn- 
ntqnes  art^eHes  et  oecnpant 
teuiemmt  tine  partie  trts-Umitée 
de  l'étendue  d'une  artère.  Cette 
Tariété  diffère,  h  plus  d'an  titre, 
des  an(>rrysmes  proprement 
dits.  Elle  ne  possède  pas  de  sac 
circonscrit,  elle  n'a  aucune  ti' 
mite  précise,  puisque  ses  deux 
extrémités  se  continaent  insen- 
ribleroent,  sans  aucune  démar- 
cation, avec  la  partie  non  di- 
latée de  l'artère.  Elle  a  des 
pards  actiTes  et  contractiles  ;  le 
sang  l'y  meut  un  peu  plus  leu- 
tenent  que  dans  les  artères  or- 
dinaires, mais  il  n*7  séjoome 
pas;  il  ne  l'y  coagule  pas.  On 
n'y  troure,  en  un  mot,  aucune 
des  conditions  qui  appartien- 
nent aux  autres  aoérrysmes. 

L'anérrysme  fnsiforme  mixte 
exlenie ,  au  contraire ,  possède 
un  SIC  véritable,  privé  d'actiïité 
propre,  nettement  limité  non- 
seulement  à  sa  drcootérencc , 
mais  encore  A  ses  deux  extré- 
mités; il  commence  brusque- 
ment sur  les  deux  bouts  de 
l'artère,  au  nireau  du  point  où 
les  toniques  inleme  et  moyenne 
sont  cou|iées.  Non-seulement  le  sang  qui  y  pénétre  perd  une  parti* 
de  su  1  ilesse ,  mais  encore  il  s'y  meut  d'une  manière  toute  par- 
liculif-re.  que  j'éludicrat  plus  loin ,  et  qui  lui  permet  de  déposer, 
sur  les  parois  de  l'aniirrysme,  des  couches  tibrineuses  scmblibles 
ans  rnnrrélioiis  an<lvrysmales  ordinaires. 

B.  Ceci  dit  sur  les  divenes  espèces  d'anérrysmes  artérMs,  Je 


(upérMu.  —  F.  OrtOcl  isKitaur. 
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passe  à  la  classification  des  anévrysmes  artério^eineux ,  qu'on 
désigne  encore  sous  le  nom  ^'anèvrysnies  variqueux.  Ces  ané- 
vrysmes se  composent  de  deux  éléments  :  1°  une  tumeur  qui 
reçoit  le  sang  artériel  ;  2''  une  communidation  permanente  établie 
entre  une  artère  et  une  veine.  Peut-être  le  lecteur  voudra-t-il 
bien  me  pardonner  un  néologisme  gui  me  semble  de  nature  à 
abréger  beaucoup  les  descriptions  :  je  désignerai  donc>  sous  le 
nom  4e  phtébariérie ,  la  communication  directe  et  permanente 
d'une  artère  avec  une  veine. 

La  phlébartérie  peut  exister  partout  où  une  artère  de  quelque 
importance  est  en  rapport  avec  uneyeine,  mais  elle  s'observe 
surtout  au  pli  du  bras,  où  elle  est  en  général  la  conséquence 
d'une  saignée  malheureuse. 

C'est  bien  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  attribué  à  Sennert  la 
découverte  de  cette  espèce  d'anévrysmes.  Sennert  a  en  effet  dé- 
crit quelques  symptômes  que  nous  pouvons  rapporter  aujourd'hui 
à  l'anévrysme  variqueux,  et  en  cela  il  a  même  été  précédé  par 
Antyllus,  mais  personne  avant  William  Hunter  n'a  connu  l'ezis^ 
tence  d'une  affection  caractérisée  par  la  communication  artério- 
veineuse.  Ce  chirurgien  présenta  sa  l'*  observation,  en  1757,  à 
la  Société  des  médecins  de  Londres  ;  il  s'agissait  d'un  anévrysme 
à  la  saignée  du  bras  ;  le  malade  était  encore  vivant ,  et  la  seule 
analyse  des  symptômes  avait  conduit  Will.  Hunter  à  admettre 
que  la  veine  basilique  communiquait  avec  l'artère  humérale  (i). 
Ce  fait  n'était  pas  encore  connu  en  France  lorsque  Delacombe , 
disséquant  un  anévrysme  spontané  de  l'artère  fémorale,  fut  fort 
surpris  de  trouver  que  ce  vaisseau  communiquait  avec  la  veine 
crurale  (2).  C'est  la  plus  ancienne  autopsie  d'anévrysme  artério- 
veineux;  elle  fut  faite  au  commencement  de  mars  1761.  Quelques 
mois  plus  tard  (août  1761),  Will.  Hunier  lut  à  la  Société  des  mé- 
decins de  Londres  une  deuxième  note  plus  comidëte  que  la  pre- 
mière (S).  L'existence  d'une  nouvelle  espèce  d'anévrysmes  fut 
dès  lors  parfaitement  établie ,  et  bientôt  Cleghom ,  de  Dublin , 
lui  donna  le  nom  de  varice  anévrysmale  (6). 


(f  )  Medkal  ObêeroaHom  and  inquMes.  Lond.,  1757,  ia-8",  vol.  1 ,  p.  SM. 
(3)  Jottmalde  Vandemumde,  Paris,  1762,  in-12,  T.  XVJl,  p.  267. 
(S)  Médical  Observât,  and  InquUies,  toI.  U  ,  p.  900, 1702. 
W  Mtd.  Oherv,  and  inqtdrim^  ?ol.  lU ,  p*  11« ,  1700. 
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Les  aiié?rysines  artério-Yeineux  forment  un  groupe  bien  tran- 
ché et  diflèrent  des  autres  sous  un  grand  nombre  .de  rapports. 
Ils  peuvent  survenir  spontanément ,  mais  c'est  tout  à  fait  excep- 
tionnel ;  cela  n'a  presque  été  observé  que  sur  les  gros  vaisseaux  de 
la  poitrine  ou  du  ventre,  et  je  dois  ajouter  qu'en  pareil  cas  Faifec- 
tion  débute  par  un  anévrysme  artériel,  qui  s'ouvre  consécutive* 
ment  dans  les  vaisseaux  à  sang  noir  (1).  En  général,  l'anévrysme 
artério-veineux  reconnaît  une  cause  traumatique,  quelquefois  une 
contusion  (2)  ou  une  plaie  contuse,  presque  toujours  une  plaie 
par  instrument  piquant.  L'arlëre  et  la  veine,  ouvertes  à  la  fois 
par  cet  instrument,  donnent  lieu  immédiatement  à  une  petite 
bémorrhagie  qu'on  arrête  aisément  par  la  compression ,  surtout 
lorsque  la  plaie  extérieure  est  oblique.  GeUe-ci  ne  tarde  pas  à  se 
refermer,  mais  l'ouverture  des  vaisseaux  se  cicatrise  moins  aisé- 
ment, et  c'est  ce  qui  rend  possible  la  formation  de  l'anévrysme 
arlério-veineux. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  le  sang  épanché  dans  les  tissus 
se  résorbe  en  totahté,  et  les  ouvertures  vasculaires  se  cicatrisent 
solidement;  alors  il  ne  se  forme  point  d'anévrysme.  D'autres 
fois,  la  solution  de  continuité  de  la  veine  se  referme  ;  mais  eeUe 
de  l'artère  reste  béante ,  ou  elle  ne  s'oblitère  que  momentané- 
ment,  au  moyen  d'un  caillot  qui  cède  plus  tard  à  TefEort  du  sang. 
L(»*squ'il  en  est  ainsi,  il  survient  un  anévry^ne  traumatique 
simple,  sans  communication  avec  les  veines.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  communs ,  témoin  la  fréquence  des  aoévrysmes  trauma- 
tiques  simplement  artériels  qui  succèdent  à  la  saignée  du  bras. 
Presque  toujours  l'opérateur  maladroit  pique  la  veine  médiane 

{f  )  9^09.  sar  les  anéTrysmes  f ariqucux  de  Taortc  :  Touhnam  (  John  ).  On  Aneurism  and 
ctpedaU^  Spontaneous  Varieoae  Aneuriam^  ûàns  MedIco-CMrurg.  Tntnaaetkpns.  liOtid., 
MM.  aér.  U,  toI.  V,  p.  83S.  —  R.  Matne.  On  SpanUmeaut  Varico»e  Aneurism ,  dans 
DmèUH  Çtiarterly  Journal,  noT.  185S,  p.  257.  —  Pour  les  anéirrysmcs  varicnieox  spon- 
tanés 4ei  aotiTs  ar tires,  fojf.  les  cas  d'Adams  (artère  et  veine  iliaques  prirolUveji,—  Archivée 
9imiraêe$  de  mitL,  IMO,  T.  IX,  p.  SM))  d'Adair  Laurle  (artère  carotide  et  veine  Jugu- 
Uire«  timieor  datant  de  30  ans  et  grosse  comme  nn  cenf  d'antroche , -«  Londau  Médical 
f^msttie^  f  842,  vol.  XXXI ,  p.  107)  ;  et  de  Pcrry  (  artère  et  veine  poplitées,  —  Medieo-C/tirurp, 
êegiew.  LondL,  1857,  n*  M,  p.  M  ).  On  peut  y  joindre  le  cas  de  Delaconibe  (  artère  et  veine 
trmonÈe^  —  Jour,  de  Vandermonde,  1702 ,  T.  XVII ,  p.  207  ). 
(3)  9'of  .  le  cas  de  Baroni  :  anévrysme  variqueux  de  la  région  inguinale  consécutif  à  une 
(  JrciL  ginér.  de  mid,,  1840,  T.  VIII,  p.  105  ).  —  M.  Laugier  a  également  vu  nn 
•rlério-veineox  du  cuir  chevelu  m  former  à  la  suiiç  d*une  contusion.  La  pièce  est 
4na  le  musée  Dnpuytren.  (L'obs.  dans  le  mém.  de  M.  Robert  Sur  Us  varices  arté' 
dm  cuir  ckatetu , -^ Gau  du  Hép-,  nun  1851,  p.l28w) 
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basilique  avant  d'atteindre  l'artère,  et  cependant  l'anévrysme  qui 
en  résulte' est  très -souvent  privé  des  caractères  qui  révèlent 
l'existence  de  la  pMébartérie. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  l'effort  du  sang  s'oppose  à  la  fois  à 
la  cicatrisation  de  l'artère  et  à  celle  de  la  veine.  Une  communi- 
cation permanente  s'établit  alors  entre  les  deux  vaisseaux  ;  mais 
cette  affection  est  susceptible  de  revêtir  plusieurs  formes  très^ 
différentes,  et,  pour  en  comprendre  toutes  les  particularités,  il 
faut  d'abord  se  rendre  compte  de  l'état  des  parties  au  moment 
de  l'accident 

Un  instrument  pointu  et  à  double  tranchant ,  tel  qu'une  lan- 
cette ,  peut  pénétrer  entre  l'artère  et  la  veine  et  léser  simultané^ 
m^nr  ces  deux  vaisseaux  en  produisant  sur  chacun  d'eux  une 
seule  ouverture.  Mais ,  en  général ,  les  choses  se  passent  autre* 
ment  Dans  une  saignée  malheureuse ,  par  exemple ,  la  lancette 
perfore  d'abord  la  veine  d'outre  en  outre,  et  atteint  ensuite  l'ar- 
tère. Il  y  a  alors  trois  ouvertures  !lftuées  au  même  niveau ,  deux 
sur  la  veine  et  une  sur  l'artère.  Quelquefois,  au  contraire,  il  y  a 
deux  ouvertures  sur  l'artère  et  une  seule  sur  la  veine  ;  c'est  ce 
qui  eut  lieu,  par  exemple,  dans  un  Cas  cité  par  M.  Rodrigue  ;  un 
couteau  pointu  transperça  d'abord  l'artère  fémorale ,  et  pénétra 
ensuite  dans  la  veine  adjacente.  Lorsque  la  pointe  traverse  suc- 
cessivement et  complètement  les  deux  vaisseaux,  il  y  a  en  tout 
quatre  ouvertures.  Enfin ,  il  n'est  pas  impossible  que  le  même 
instrument  piquant  atteigne  plus  de  deux  vaisseaux.  Ainsi  une 
lancette  peut  perforer  successivement  la  veine  médiane  basi- 
lique, une  veine  humérale  profonde,  et  enfin  l'artère  humérale; 
il  parait  que  Parle  a  vu  un  cas  de  ce  genre  :  alors  il  peut  y  avob: 
cinq  et  même  six  ouvertures  vasculaires.  Ces  détails  paraissent 
sans  doute  minutieux;  on  va  voir  pourtant  qu'il  est  indispensable 
de  les  connaître. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  ouvertures,  une  ou  plusieurs 
d'entre  elles  peuvent  se  cicatriser,  mais  pour  que  la  phlébartérie 
s'établisse ,  il  faut  qu'il  reste  au  moins  deux  ouvertures  béantes , 
l'une  sur  l'artère,  Fautive  sur  la  veine.  Cela  posé,  plu^eurs  éven- 
tualités peuvent  se  présenter. 

Le  cas  le  plus  simple  est  celui  où  il  y  a  pei'sistançe  de  deux 
ouvertures  seulement.  Gês  deux  ouf ertarts  se  cérre»pmdent  m 
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général  assez  exactement.  Leurs  bords  se  soudent  clrculairement 
ensemble,  et  lorsque  ce  travail  de  cicatrisation  est  acheyé,  il 
reste  on  orifice  unique  à  travers  lequel  Tartère  communique 
directement  avec  la  veine.  Il  n'y  a  point  de  sac  anévrysmal, 
partant  point  d'anëvrysme.  Mais  le  sang  artériel  pénètre  dans 
les  vaisseaux  à  sang  noir  avec  une  force  supérieure  à  la  résis- 
tance de  leurs  parois,  et  les  dilate  sous  forme  de  varices  Jusqu'à 
une  distance  variable  de  la  blessure.  L'afTeotion  prend  alors  le 
nom  de  varice  anévrysmale  ;  varice ,  parce  qu'elle  est  constituée 
principalement  par  une  dilatation  veineuse  ;  anévrysmalOi  parce 
que  cette  dilatation ,  communiquant  directement  avec  la  circu- 
lation artérielle,  est  agitée,  au  voisinage  de  la  lésion,  par  des 
pulsations  isochrones  aux  battements  du  cœur.  Je  continuerai  à 
me  servir  de  cette  dénomination  ;  je  ferai  remarquer  cependant 
que,  lorsque  l'artère  communique  avec  une  veine  profonde,  la 
dilatation  veineuse  peut  être  tout  à  fiait  inappréciable ,  de  sorte 
qu'on  n'aperçoit  ni  varice  ni  anévrysme.  Peut-être  donc  vau- 
drait-il mieux  substituer,  à  la  dénomination  de  varice  anévrys- 
male, le  nom  de  phlébartérie  simple  {fig.  3). 

La  dilatation  veineuse  est  à  son  maximum  vis-à-vis  l'oriflee  de 
communication  ;  en  général,  elle  revêt  en  ce  point  la  forme  d'une 
petite  tumeur  assez  circonscrite,  pulsatile,  molle,  réductible,  et 
grosse  à  peu  près  comme  un  pois  d'iris.  Cet  état  présente  quelque 
ressemblance  avec  les  anévrysmes  artério-veineux  proprement 
dits  ;  mais  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique ,  il  s'en 
distingue  par  l'absence  d'un  sac  véritable ,  et  il  s'en  distingue 
encore  sous  le  rapport  du  pronostic  et  des  indications  thérapeu- 
tiques. 

Les  choses  changent  déjà  d'aspect  lorsque  la  tumeur  veineuse 
prend  un  plus  grand  accroissement  La  veine ,  dilatée  en  am- 
poule ,  peut  atteindre  le  volume  d'une  nobt ,  d'une  pomme  et 
même  du  poing.  Cette  ampliation  est  nettement  circonscrite;  et 
à  Tautopsie ,  on  trouve  une  poche  spacieuse  au  fond  de  laquelle 
existent  trois  orifices.  L'un  de  ces  orifices  communique  avec 
Tartère  adjacente  ;  les  deux  autres  conduisent  dans  le  bout  su- 
périeur et  dans  le  bout  inférieur  de  la  veine.  On  peut  dire  alors 
qu'il  y  a  un  véritable  sac,  et  la  tumeur  rentre  dans  la  caté- 
gorie des  anévrysmes  variqueux  {flg.  4).  Il  peut  sembler  arbl- 
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traire  de  distinguer  cet  état  de  celui  qui  constitue  la  varice  ané- 
Trysmale.  Il  n'y  a  en  effet,  entre  ces  deux  affections,  aucune 
différence  absolue  ;  on 
passe  de  l'une  à  l'autre 
par  des  nuances  insen- 
sibles. Au  point  de  vue 
pratique,  il  importe  pour- 
tant de  ne  pas  les  con- 
fondre. L'une  d'elles,  en 
effet,  la  varice  anévrys- 
male,  est  à  peu  près  inof- 
fensive, et  ne  se  prête  à 
aucune  opération  san- 
glante, tandis  que  l'autre 
peut  compromettre  les 
fonctions  de  la  ,  région 
malade  et  produire  des 
accidents  plus  ou  moins 
sérieux. 

J'ai  supposé  jusqu'id 
que  l'ouverture  artérielle 
et  l'ouverture  veineuse 
s'abouchaient  exacte- 
ment, s'unissaient  par 
leurs  bords  et  se  con- 
fondaient en  un  oriûce 
unique;  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  11  ar- 
rive quelquefois  que  les 
deux  vaisseaux  divisés  restent  distincts  l'un  de  l'autre,  et  que  la 
communication  arlério-veineusc  s'effectue  par  l'intermédiaire  d'un 
trajet  plusou  moins  long;  c'est  parce  que  le  sang  épanché  au  mo- 
ment de  la  blessure  ou  peu  de  temps  après,  a  séparé  l' artère  de  la 
veine  et  s'est  creusé  entre  ces  deux  vaisseaux  une  cavité  d'abord 
irrégulière,  qui  n'a  pas  tardé  à  se  circonscrire  dans  une  membrane 
de  formation  nouvelle.  Cette  membrane  s'insère  d'une  part  sur 
l'ouverture  artérielle,  d'autre  part  sur  l'ouverture  veineuse;  c'est 
une  sorte  de  kyste,  ou  plutôt  un  sac  à  deux  orifices ,  qui  com- 


Flg.  8. 
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munirjiiR  h  In  fois  avec  les  deux  vaisseaux ,  et  qui ,  se  laissant 
distendre  par  l'effort  du  sang  artériel ,  donne  lieu  ù  la  formation 
d'une  tumeur  anévrysmale.  Cette  espèce  d'anévrj'sme  variqueux 
parait  assez  fréquente.  On  a  admis  qu'elle  pouvait  revêtir  deux 
formes  distinctes,  que  tantôt  la  tumeur  sanguine  était  située  entre 
les  deux  vaisseaux ,  et  s'ouvrait  dans  chacun  d'eus  par  un  orifice 
séparé,  et  que  d'autres  fois  il  y  avait  entre  l'artère  et  la  veine  un 
court  canal  de  communication  dans  lequel  le  sac  venait  s'ouvrir 
par  nn  orifice  unique.  L'existence  de  la  première  variété  est  dé- 
montrée par  plusieurs  autopsies  et  par  le  résultat  de  pinceurs 
opérations.  La  pièce  n'  348  (A)  du  musée  Dupuytren  en  offi%  un 
bel  exemple.  C'est  à  la 
même  variété  que  se  rat- 
tache une  autre  pièce 
dont  M.  Lenolr  a  eu  l'o- 
blîgeancede  me  commu- 
niquer le  dessin  (fig.  8). 
Quant  à  la  deuxième  va- 
riété, je  ne  sais  ce  qu'il 
n  faut  croire.  Ceux  qui 
l'ont  admise  se  sont  ba- 
S4ts  sur  des  suppositions 
plutôt  que  sur  des  re- 
cberclies  positives.  Je 
n'en  nie  pas  la  possibi- 
lité, mais  je  ne  connais 
aucune  aatopsie ,  ni  au- 
cune opération  propre  A 
en  démontrer  l'existence. 
Telles  sont  les  éven- 
tualités qui  peuvent  se 
présenter  lorsque,  à  la 
mile  d'une  plaie  artério- 
veiuense,  il  ne  reste  que 
deax  ouvertures  situées 
l'une  sur  l'artère  et  l'au- 
tre SOT  la  veine.  La  per- 

!  de  trois  oarertores  donne  lieu  à  des  résultats  plus 
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complexes  qui  n'ont  été  reconnus  que  depuis  une  quinzaine 
d'années. 

Tantôt  il  y  a  deux  ouvertures  sur  l'artère  et  une  seule  sur  la 
veine;  tantôt,  au  contraire,  la  veine  présente  deux  ouvertures 
et  l'artère  n'en  présente  qu'une  seule.  Il  en  résulte  deux  variétés 
nouvelles  d'anévrysmes  variqueux. 

La  première  de  ces  variétés  a  été  découverte,  en  18^0,  par  M.  Ro- 
drigue (/îflf.  5).  Elle  paraît  assez  rare,  et,  sous  le  rapport  de  l'ana- 
tomie  pathologique  pure ,  elle  ne  mériterait  peut-être  pas  d'être 
rangée  parmi  les  anévrysmes  artério-veineux.  Au  surplus ,  voici 
en  abrégé  l'observation  importante  et  jusqu'ici  unique  recueillie 
par  M.  Rodrigue  :  Un  couteau  très-pointu  pénétra  obliquement 
dans  la  cuisse  et  rencontra  successivement  l'artère  et  la  veine 
crurales.  L'artère  fut  d'abord  transpercée,  puis  la  pointe  du 
couteau  entra  daDS  la  veine  sans  la  traverser.  U  y  avait  donc 
trois  ouverturci  Mtoées  au  méitte  niveau,  deux  sur  l'artère  et 
une  seule  sur  la  veine.  Cek  trois  ouvertures  persistèrent  et  don- 
nèrent lieu  à  deux  résultats  bien  différents.  En  premier  lieu , 
l'ouverture  veineuse  et  l'onverture  profonde  de  l'artère  se  con- 
fondirent en  un  orifice  unique  qui  établit  entre  ces  deux  vai&seaux 
une  communication  permanente ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  va- 
rice anévrysmele  simple.  En  second  lieu ,  l'ouverture  superficielle 
de  l'artère  resta  béante  et  fut  suivie  de  la  formation  d'un  anë- 
vrysme  traumatique  ordinaire  (1).  Cette  varice  anévrysmale  et 
cet  anévrymie  artériel,  existant  à  la  fois  sur  la  même  artère  et 
vis-à-vis  l'un  de  l'autre ,  constituaient  un  cas  complexe  qui  pré- 
sentait exactement  les  mtmes  caractères  cliniques  que  l'ané- 
vrysme  variqueux,  et  qui,  du  reste,  réclamait  aussi  le  même 
traitement.  Voilà  pourquoi  on  a  l'habitude  de  considérer  l'ané- 
vrysme  dit  de  Rodrigue  comme  une  variété  d'anévi7sme  artério- 
veineux  (/iff.  6).  Si  on  se  place  au  point  de  vue  pratique ,  11  est 
impossible  de  ne  pas  accepter  ce  rapprochement.  Toutes  las  fois 
qu'un  cas  de  ce  genre  se  présentera  à  l'observation,  on  ne  pourra 
faire  autrement  que  de  diagnostiquer  un  anévrysme  variqueux,  et 
ce  diagnostic,  bien  que  théoriquement  inexact»  conduira  à  une 
thérapeutique  convenable.  — *  J'ai  dû  néanmoins  poser  quelques 

(1)  VSspérknee .  ISM,  T.  VI ,  p^  M4. 
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itrtrifitioiis  ao  nom  de  TanaUMnie  patholi^que,  qu'on  ne  doit 
j«ffl8»  perdre  de  vue  dans  la  classification  des  lésions. 

Auguste  Bérard  a  fait  connaître  une  autre  variété  qui  est  poiv* 
ainsi  dire  Tinverse  de  la  précédente.  L'anévry sme  occupait  )e  pli 
du  coade  et  était  le  résultat  d'une  saignée  malheureuse.  La  lan- 
eette  avait  transpercé  la  veine  et  ouvert  la  paroi  antérieure  de 
rartère.  La  plaie  artérielle  et  la  plaie  profonde  de  la  veine  se 
confondirent  en  un  orifice  unique  et  permanent  qui  permit  au 
aang  artériel  de  pénétrer  dans  la  veine,  avant  que  la  plaie  super- 
fleieUe  de  ce  dernier  vaisseau  fût  cicatrisée.  Il  en  résulta  que  le 
sang  fit  irruption  dans  le  tissu  cellulaire  situé  en  avant  de  la 
veine»  s*y  creusa  une  cQvité  et  s'y  entoura  d'une  membrane 
kystique  {fig.l).  Ce  sac  de  formation  nouvelle,  s'ouvrant  dans  la 
Teine  vis-à-vis  de  l'orifice  artério-veineux,  se  comporta  ultérieu- 
rement comme  un  anévrysme.  Ici,  comme  dans  le  cas  de  M.  Ro- 
drigue ,  il  y  avait  à  la  fois  une  phlébartérie  et  un  anévrysme 
enkysté;  seulement  celui-ci,  au  lieu  de  s'ouvrir  directement  dans 
1  artère,  s'abouchait  dans  le  canal  de  la- veine  (1).  Avant  que 
A.  Bérard  eût  communiqué  ce  fait  curieux  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, M.Yoillemier  avait  publié  une  observation  dont  les  détaQs 
semblent  indiquer  qu'il  s'a^ssaitd'un  cas  analogue  (2);  mais  cette 
interprétation,  faite  après  coup,  no  doit  être  acceptée  qu'avec 
rësenre. 

On  trouve  déjfi  sans  doute  que  la  dassification  des  anévrysmes 
artério-veineux  est  bien  compliquée;  et  cependant  il  reste  encore 
ane  variété  que  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence ,  quoique  les 
traités  les  plus  modernes  n'en  fassent  point  mention.  Cette  va- 
riété, comme  les  deux  précédentes,  n'a  été  vue  qu'une  fois 
et  Tobservalion  laisse  même  quelque  chose  à  désirer.  La  lan- 
cette d'un  phlébotomiste  malheureux  transperça  successive- 
ment la  veine  médiane  basilique,  l'une  de»  veines  humérales 
profondes  et  la  paroi  antérieure  de  l'artère  humérale.  II  y  avait 
donc  en  tout  cinq  ouvertures  vasculaires.  Une  seule  se  referma  ; 
ce  fut  la  plaie  superficieUe  de  la  veine  médiane.  Il  resta  quatre 
ouvertures  vasculaires  qui  étaient  d'arrière  en  avant  :  1°  la  plaie 

H)  ArtiL  géaêraUs  de  niéil,  1M5 ,  sér.  IV,  T.  VU,  p.  38  ;— et  ITém.  <te  ia  5ac.  (ic  <;A<- 
nBv<e(«9 aoÉt  18^57, T. T,  p. «M.Paris,  «M7,iii-ft». 
m  AOi  fMHrf  46  fMnyentfVNi»  tStt^  T.  XXV,  p.1». 
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unique  de  l^rtère;  2"  la  plaie  profoDdc  de  la  veine  humi^rale; 
3*  la  plaie  superficielle  du  même  vaisseau;  h'  la  plaie  profonde 
de  la  veine  médiane  basilique.  Ces  quatre  ouvertures  s'abou- 
chèrent et  se  cicatrisèrent  deux  à  deux,  la  première  avec  la 
deuxième,  la  troisième  avec  la  quatrième.  Il  en  résulta  deux 
orifices ,  dont  l'un  faisait  communiquer  i'artëre  avec  la  veine 
humérale,  tandis  que  l'autre  conduisait  directement  le  sang  ar- 
ti^riel  de  la  veine  humérale  dans  la  veine  médiane  basilique.  La 
conséquence  de  cette  disposition  fut  des  plus  curieuses.  Il  se 
forma  deux  anévrysmes  variqueux  superposés,  l'un  superficiel, 
l'autre  profond  {fig.  9). 

L'anévrysme  superficiel,  très-volumineux,  était  dû  à  l'ampUa- 
lion  de  la  veine  médiane,  et  faisait  sous  les  téguments  une  saillie 


''  AninytTne  ttt  Part, 

A.  Vultit  botnénlr.  —  B.  Vdiw  rnMimi.  —  C  Priii  anéiryiniP 
tarmé  ftr  li  dlliudon  d*iuic  da  itcdnci  hunrfnJet  prolxidct.  Il 
conuniuihiut  ea  D  me  l'iritrt  buiMnlc ,  a  un  inaiiil  orifice  Je 
r*Jl  coamuiirqiRr  occ  !•  «dna  médlwie  biilllquc.  —  F.  Sccund 
MC  uéTrytnial  lartot  par  11  diUulim  de  U  lebK  ntUltoe  l»>i- 

liqiK. 

considérable.  L'anévrysme  profond,  beaucoup  moins  volumi- 
neux et  situé  sous  l'aponévrose  antibraebiale ,  avait  son  siège 
dans  la  veine  humérale  dilatée.  L'anévrysme  superflfciel  com- 
muniquait dheclement  avec  l'anévrysme  profond  et  celui-ci  avec 
l'artère ,  dont  les  pulsations  se  transmettaient  k  la  fois  aux  deux 
tumeurs.  Ce  fait  remarquable  a  été  reoueiUi  par  Park,  de  Liver- 
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pool  (1),  et  reprodait  ensuite  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  John 
Bell.  Malheureusement,  la  disposition  des  pai*ties,  constatée  seu- 
lement pendant  une  opération  qui  fut  suivie  de  guérison ,  n'a  pu 
être  déterminée  avec  assez  de  précision  pour  lever  tous  les 
doutes ,  et  quoique  John  Bell  ait  cru  devoir  joindre  à  la  descrip- 
tion une  très-belle  gravure  schématique  dont  j'ai  fait  reproduire 
le  croquis  (2)  »  on  peut  encore  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas 
simplement  d'un  anévrysme  variqueux  de  l'artère  humérale  et 
de  Tune  de  ses  veines  satellites ,  lequel  anévrysme  aurait  perforé 
l'aponévrose  et  serait  venu  se  développer  sous  les  téguments. 
Cette  supposition  est  très-improbable,  tandis  que  l'explication 
de  Park ,  adoptée  par  John  Bell ,  est  très-satisfaisante  pour  l'es- 
prit. Néanmoins,  on  ne  doit  admettre  qu'avec  une  certaine  ré- 
serve l'existence  de  cette  singulière  forme  d'anévrysmes  vari- 
queux. 

Sans  avoh:  connaissance  du  fait  de  Park,  M.  Follin  a  cru  trou- 
ver quelque  chose  d'analogue  à  la  variété  que  je  viens  de  dé- 
crire, dans  une  observation  communiquée  par  M.  Puydebat  à  la 
Société  anatomique  (3).  La  symptomatologie  s'accorderait  assez 
bien  avec  cette  interprétation  faite  après  coup  ;  mais  la  pièce 
anatomique,  profondément  altérée  par  suite  d'une  opération  fort 
compliquée  et  de  la  suppuration  qui  en  avait  été  la  conséquence, 
ne  put  être  étudiée  aussi  complètement  qu'on  l'aurait  désiré. 
L'artère  humérale  communiquait  avec  l'une  de  ses  veines  satel- 
lites ;  elle  communiquait  aussi  très-probablement  avec  les  veines 
superficielles ,  puisque  celles-ci  étaient  dilatées  à  un  degré  peu 
commun  (4)  ;  mais  on  ne  put  retrouver  la  veine  médiane  basi- 
lique que  l'opération  avait  sans  doute  intéressée,  et  qui  était 

et)  Mdtteal  Paett  and  ObservatUmê,  Lond.,  170S,  in-8%  ¥ol.  IV,  p.  111. 

(2)  ioOTi  Bill.  The  Principtes  ofSurgery,  Édinburgh ,  1801,  ln-ft«,  toI.  I,  p.  213. 

(S)  Puydebat.  Dtns  ButL  Soc.  anat,y  année  18Sa,  p.  ft2.  ParU,  1832,  in-8*,  2*  édii.  — 
Voixtii.  CMserr.  itune  eommunication  entre  Vartère  humérale  et  les  veines  profondes 
en  pHdm  bras,  dans  Mém,  de  ta  Soc.  de  chirurgie,  T.  II ,  p.  52.  Paris,  1851,  in-4*. 

(I)  Aooz.  Qnaranu  années  de  pratique  chirurgicale,  T.  Il ,  p.  280.  Paris,  1855,  Ui-8«. 
Cane  obaerfatiOD,  au  sorplus,  n*a  Jamais  été  recueillie.  M.  Puydebat  en  a  dit  quelques  mots 
>ta  Sociéié  aaalomiqoc  ;  Roux  l'a  rédigée  an  bout  de  20  ans,  d'après  ses  soufcnirs.  Avant  de 
tj  décider,  il  écrifit  i  M.  Puydebat  pour  loi  demander  des  renseignements.  Celui-ci  répondit 
fini  s'avait  point  pria  de  notes  sur  ce  malade.  J'ai  trouTé  cette  lettre  dansQles  papiers  de 
H.  Bmx.  CctadimiDoe  siogulièreracnt  la  valeur  du  bâu 
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détraite  dans  une  grande  étendae.  Ce  fait  est  donc  eneore  moins 
concluant  que  celui  de  Park. 

Telles  sont  les  yariétés  connues  d'anéyrysmes  artëiio-yeineux. 
Elles  "«sont  assez  nombreuses  pour  qu'il  soit  utile  de  les  sou- 
mettre à  une  classification.  —  Toutes  OAt  un  élément  commun , 
c'est  la  phlébartérie  ;  la  dilatation  yariqueuse  des  veines  en  est 
la  conséquence.  8'il  n'y  a  pas  autre  chose,  l'affection  porte  le 
nom  de  varice  anévrysmak ,  et,  à  proprement  parler,  ne  cons«- 
titue  pas  un  anévrysme.  S'U  y  a  une  tumeur  circonscrite,  située 
au  niveau  de  Foriflce  de  communication ,  l'affection  {urend  le  nom 
A'anévrysme  artério-veineux  ou  variqueux. 

Les  anévrysmes  variqueux  se  divisent  en  deux  grandes  caté- 
gories, suivant  que  le  sac  est  constitué  par  une  membrane  natu- 
relle, ou  par  une  membrane  accidentelle.  Dans  le  premier  cas , 
la  tumeur  est  limitée  par  les  parois  d'une  veine  dilatée,  et  mérite 
le  nom  d'anévrysme  variqueux  par  dilatation,  Vanévry&ne  de 
Park,  qui  consiste  dans  l'existence  simultanée  de  deux  ané- 
yrysmes  variqueux  par  dilatation ,  rentre  par  conséquent  dans 
cette  première  catégorie. 

Dans  le  deuxième  cas ,  la  tumeur  sanguine  et  pulsatile  est  en- 
kystée dans  une  membrane  de  formation  nouvelle.  —  Les  auteurs 
du  Compendium  de  chirurgie  ont  désigné  les  anévrysmes  de  cette 
catégorie  sous  le  nom  di*anivrysmes  variqueux  faux  cùnsécutifs. 
Je  pense  qu'il  est  préférable  de  les  nommer  anévrysmes  vari- 
queux enkystés. 

Les  connexions  de  ce  kyste  anévrysmal  nous  fourniront  les 
bases  d*nne  dernière  division.  Lorsque  le  sac  de  formation  nou- 
velle surmontera  la  veine ,  comme  dans  le  cas  d'A.  Bérard ,  l'a- 
névrysme  variqueux  enkysté  sera  veineux.  Si  le  sac  repose 
uniquement  sur  l'artère,  comme  dans  le  cas  de  M.  Rodrigue, 
l'anévrysme  variqueux  enkysté  sera  artériel  (1).  Enfin,  si  le  sac 
est  situé  sur  le  trajet  qui  établit  une  communication  entre  la 
veine  et  l'artère,  l'affection  prendra  le  nom  d'anévryame  vari- 
queux intermédiaire. 

Telles  sont  les  nombreuses  espèces  et  les  nombreuses  yariétés 


(1)  Penipnmte  e«  deux  dénomiMiioas  k  lUiiaf.  paihologiqm  çininiU  da  M.  CruTt ikitr, 
T.  n ,  p.  459,  Paris ,  185S ,  in-8». 
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que  Tanatomie  pathologique  a  établies  dans  le  groape  des  tu- 
mears  anéyrysmales.  Toutes  ces  distinctions  sont  intéressantes 
par  elles-mêmes ,  mais  plusieurs  d'entre  elles  perdent  une  partie 
de  leur  utilité  lorsqu'on  les  envisage  sous  le  point  de  vue  pra- 
tique. J'aurai  soin  néanmoins ,  dans  le  courant  de  cet  ouvrage , 
de  faire  ressortir  les  différences  cliniques  qui  correspondent  aux 
différences  anatomiques,  et  les  indications  thérapeutiques  parti- 
culières qui  se  rattachent  à  chaque  espèce  d'anévrysmes. 

Les  anévrysmes,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  prennent  le  nom 
de  l'artère  qui  en  est  le  siège.  On  préfère  cepeudant  quelquefois 
les  désigner  d'après  le  nom  de  la  région  qu'ils  occupent.  Ainsi, 
les  anévrysmes  du  creux  du  jarret  s'appellent  indistinctement 
anévrysmes  popliiés  ou  anévrysmes  de  l'artère  paptitée.  Les  ané- 
vrysmes de  l'artère  fémorale  portent  le  nom  d' anévrysmes  fémo- 
raux ,  lorsqu'ils  occupent  le  tiers  inférieur  de  cette  ailère ,  et 
celui  à* anévrysmes  inguinaux,  lorsqu'ils  sont  plus  rapprochés 
du  ligament  de  Fallope.  Cette  distinction  est  fort  importante 
dans  la  pratique.  Les  anévrysmes  de  Tiliaque  externe  et  ceux  de 
rUiaque  primitive ,  souvent  faciles  à  confondre  les  ims  avec  les 
autres,  prennent  alors  le  nom  i' anévrysmes  iliaques.  Ceux  de 
Textrémité  inférieure  de  l'artère  humérale  s'appellent  de  préfé- 
rence anévrysmes  du  pli  du  coude,  ou  plus  simplement  ané- 
vrysmes du  coude.  Ceux  de  l'artère  sous-elavière ,  faisant  en  gé- 
néral saillie  au-dessus  de  la  clavicule,  sont  quelquefois  désignés 
sous  le  nom  d*anivrysmes  sus-^laviculaires.  Enfin,  le  nom  û'ané- 
vrysmes  caroiidiens  s'applique  exclusivement  aux  anévrysmes 
de  la  carotide  primitive, 

Pour  faire  mieux  comprendre  la  classification  compliquée  des 
anévrysmes,  j'ai  cru  devoir  dresser  le  tablçau  suivant  : 


3. 
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CLASSIFICATION  DES  ANEVRYSMES. 

I. 

» 

i4.  ANÉVRYSMES  CIRCONSCRITS  (anévryBmes  pourvus  de  sac;. 

1*  le  sac  est  formé  par  les  trois  tuniques  uni- 

furmément  dilatées anév.  vrai. 

2-  Le  sac  est  formé  seulement  par  la  tunique  |  ^^^  ^^^^  /  ,.  5.«.r-««.  . 
externe ,  les  deux  autres  étant  déchirées  ;        '  !  >•  Fmtiform». 

oudétruiu» )  """"^-   I  '•«"'»'-' 

3"  Le  sac  est  constitué  par  une  membrane  de  |  an^.v.  faux  / 

formation  nouvelie ,  les  trois  tuniques  de  i        ou        j  ['  cèiZeltif. 
l'artère  élant  divisées  à  la  fois )    enkysti:.   (  ^ 

4*  Le  sac  est  formé  par  un  kyste  développé 
primitivement  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
artérielle,  et  ouvert  consécutivement  dans 
la  cavité  du  vaisseau anév.  KYSTOCK^tiauc. 

B.  ANÉVRYSMES  DIFFUS  (anévrysmes  privés  de  sac  véritable  > 

1*  Épanchement  de  sang  contenu  dans  une 
cavité  irrégulière  et  résultant  de  la  déchi- 
rure d'une  artère ani>W.  diffus  primitif. 

2*  Épanchement  résultant  de  la  rupture  d'un 

anévrysme  circonscrit •  •    anév.  diffus  cotcsécutif. 

II. 

AMÉVBTSMBS   ABTÉBIO-VBUfBVZ. 

À.  PHLÉBARTÉRIE  SIMPLE  ou  VARICE  ANÉVRYSMALE  ( cominunlealion 
artério-veineuse  avec  dilatation  variqueuse  des  veines  sans  tumeur  ané- 
vrvsmale  circonscrite). 

B.    ANËVRYSMES  VARIQUEUX  (  pliiébarlérie  avec  tumeur  anévrysmalc). 

)'  Simplt,  ou  commun** 
1    quaal  avec  une  muIv 
ANÉV.  variqueux!    vpinr. 

conscrite  de  la  veine  au  niveau  de  la  >  par  \ïhuhie,  ou  commun:- 

phlébartérie. l     dilatation     i  «i""°»  ^"^  '  "'"" 

"  I    et  poMédant  3   mcc 

\    (  auév.  de  Park  ). 

IÀrtirwt  t  Mc  •itué  Mir 
Tarière    (anir.    de 
Rodrigue  ;. 
FêiMmm,  MC  «lu*  «ir 
U  vt'ine  (aiie*.  d  A. 

de  rorination  nouvelle l  ou  j    Bérard  ;. 

FAUX  CONSÉCUTIF  I  lut^rmédimin,  mc  «lue 

I       eulr«>     la     veine    ri 
\     rartàrr. 
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CHAPITRE  II. 

Etiologle  des  anévrysmeti. 

Les  anévrysmcs,  considérés  sous  le  rapport  de  Tétiologic,  se 
dÎTlsent  en  traumatiques  et  spontanés. 

J*ai  parlé,  dans  le  chapitre  précédent,  de  la  formation  des 
anévrjsines  traumatiques,  et  j'ai  pris  pour  exemple  ceux  qui 
succèdent  à  une  plaie  par  instrument  tranchant  ou  piquant.  C'est 
là,  sans  contredit,  la  cause  la  plus  fréquente  des  anévrysmes 
traumatiques,  mais  il  y  en  a  d'autres  encore  que  j'indiquerai 
rapidement.  Ce  sont  d'abord  les  contusions  et  les  plaies  con- 
tases;  puis  les  ruptures  artérielles  survenant  dans  un  mouyement 
exagéré,  pendant  la  réduction  d'une  luxation,  etc.  (1).  Les  ar- 
tères sont  quelquefois  déchirées  par  les  fragments  d'une  fracture 
oblique ,  sans  que  pour  cela  les  téguments  soient  rompus  (2). 
Dans  tous  les  cas ,  il  se  produit  d'abord  un  épanchement  de  sang 
plus  ou  moins  considérable ,  qui  peut  donner  lieu  plus  tard  à  un 
anévrysme  le  plus  souvent  diflFus. 

Certains  anévrysmes  traumatiques  peuvent  cependant  être 
mixtes  externes.  On  sait  que  la  tunique  celluleuse  est  toujours 
souple  et  flexible ,  tandis  que  la  tunique  inteme  et  la  tunique 
moyenne  se  laissent  aisément  froisser  et  déchirer,  surtout  lors- 
qu'elles sont  rendues  plus  friables  par  une  altération  chronique 
athéromateuse  ou  calcaire.  Les  contusions  peuvent  donc  occa- 
sionner la  rupture  des  deux  tuniques  internes,  sans  intéresser  la 

(1)  Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  rectifier  un  fait  que  la  plupart  des  auieors  ont 
npportê  d'une  manière  inexacte.  Desanlt,  réduisant  une  luxaiion  scapalo-liumérale,  ut  tout 
kroap  survenir  un  gonflement  «énorme  de  ia  région  de  TalSM^IIe  et  des  restions  voisines.  II  crut 
petite  luméracfion  éiait  le  résultat  d'an  emphysème;  cette  interprétation  fort  embarras- 
uBie  k*t%t  transmise  de  bouche  en  bouche  et  a  troiiTé  place  dans  beaucoup  de  tr«iiés  c!ad> 
Or,  Pdletan ,  successeur  de  Desault  à  THôlel-Dieu ,  nous  apprend  qu'il  s'agissait  sim- 
d*nn  épanchement  de  sang  consécutif  à  la  rupture  de  Tarière  axillaire.  On  fit  une 
poar  donner  issue  aux  gax ,  miis  ce  fut  du  sang  artériel  qui  s*échappa ,  et  le  malade 
drhëmorrhagle.  (Pelletan.  Ctiniifuô  chirurgicale.  Paris,  1810,  ln-8*,  T.  II,  p.  95.) 
(3)  Fcf.  tor  les  anéTrj'smes  par  fractures,  un  chapitre  important  de  la  Chirurgie  de  John 
Ml  :  The  PrineipUê  of  Surgery,  etc.,  by  lohn  Bell  with  Commentaries  by  Charles  Bell. 
Uni,  18» ,  f!>l.  IV,  p.  MI-M2,  f n-8*. 
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continuité  de  la  tunique  celluleuse,  et  devenir  la  cause  d'un  ané- 
vrysme  mixte  externe. 

Les  pressions  réitérées  donnent  quelquefois  lieu  aux  mêmes 
conséquences.  C'est  ainsi  que  Roux  a  vu  un  anévrysme  de  l'ar- 
tère axillaire  se  former  chez  un  homme  de  27  ans ,  au  niveau  du 
point  où  cette  artère  reposait  sur  une  exostose  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus  (1).  Dans  un  cas  plus  curieux  encore, 
publié  par  H.  Gasttle,  de  New- York,  l'artère  palatine  antérieure 
devint  anévrysmatique  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du 
canal  palatin  antérieur,  à  la  suite  de  la  pression  exercée  sur  elle 
par  un  dentier  artificiel  (2). 

Bnfin  9  il  n'est  pas  jusqu'à  la  ligature  qui  ne  puisse  devenir  le 
point  de  départ  d'un  anévrysme.  Les  cas  de  ce  genre  étant  fort 
rares ,  je  crois  utile  d'en  citer  quelques-uns.  Maître  Pierre  pra- 
tiqua ,  en  présence  de  Ruy3ch ,  l'opération  de  l'ouverture  du  sac 
et  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère,  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme  traumatique  du  pli  du  coude.  Au  bout  de  neuf  jours,  les 
deux  extrémités  de  l'artère  liée  commencèrent  à  se  recouvrir  de 
chair,  mais  quelques  jours  plus  tard  elles  devinrent  l'une  et 
l'autre  le  siège  d'une  dilatation  anévrysmale.  Le  plus  petit  de  ces 
d^ux  anévry smes,  devenu  un  peu  plus  gros  qu'un  pois,  se  rompit 
et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  promptement  au 
moyen  de  la  compression  directe.  L'autre  anévrysme  ne  se 
rompit  pas;  il  fut  également  soumis  à  la  compression  directe  et 
finit  par  guérir  après  avoir  persisté  pendant  quelque  temps  et 
retardé  la  cicatrisation  de  la  plaie  (3).  A  la  suite  d'une  ampu- 
tatiou  du  bras ,  pratiquée  pour  une  carie  du  coude ,  Warner  vit 
survenir  dans  le  moignon,  au-dessus  de  la  ligature,  une  tumeur 
anévrysmale  qui  menaçait  de  se  rompre.  11  se  décida  à  opérer 
cet  anévrysme  par  la  méthode  ancienne,  et  plaça  par  conséquent 
mr  l'artère  humérale  une  nouvelle  ligature  au-dessus  du  sac. 
Tout  alla  bien  pendant  quelque  temps,  mais  tout  à  coup  l'artère 
se  dilata  de  nouveau  au-dessus  de  la  deuxième  ligature.  Nouvelle 
opération  semblable  à  la  précédente  ;  aucun  accident  immédiat  ; 


(i)  RODX.  Quat^ante  aiwéeêdê  pratique  chtrurgicaU.  Paris,  1855,  in-8%  T*  U»  P*  IM. 
(2)  The  Lttncet,  1850,  vol.  U,  p.  15. 

<3)  RDY8CH.  Observ,  anatamictMMrurgieorum Centuritu  Ajmtcl.,  17S7,iii*A%  2«  obt., 
p.  ft. 
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te  malade  semMait  sur  le  point  de  guérir,  lorsqu'un  troisième 
méYTjsme  se  montra  au-dessus  de  la  troisième  ligature,  n  fallut 
ropérer  encore  ;  eette fois, l'incision  renH)nta  jusque  dans  l'aisselle; 
ce  fiit  l'artère  axillaire  qui  fut  liée,  et  malgré  la  gravité  de  ces  opé- 
rations réitérées,  le  malade  finit  par  guérir  complètement  (i). 

H.  Gh.  Delacour,  professeur  suppléant  à  TÉcole  de  médecine 
de  Rennes,  a  observé  un  fait  qui  présente  quelque  analogie  avec 
celui  de  Warner.  Ce  fait,  communiqué  à  la  Société  de  chîruiigie 
dq>ais  plus  de  trois  ans  (2),  n'a  pas  encore  été  publié,  et  c'est 
ce  qoi  me  décide  à  en  dcMuner  ici  le  résumé.  Je  profite  de  cette 
circonstance  pour  remercier  M.  Dekicour  de  l'empressement  avec 
lequel  il  a  mis  à  ma  disposition  cette  observation  importanle. 

i^  Observation  (Delacour).  —  Amputation  de  la  jambe,  -^  Anêvrysme 
de  to  tifnale  jpostérieure  dans  k  moignon*  —  Ligature  de  la  fémorale. 
—  Guérison^ 

Le  nommé  Saulnier,  aubergiste,  âgé  de  54  ans,  fit  une  chute  de  haut  vers 
le  ONMS  de  décembre  4  S54 ,  et  se  fractura  la  jambe  un  peu  au-dessous  de  la 
partie  moyenne.  La  fracture  était  compliquée  de  plaie,  et  donna  lieu  à  une 
bémorrfaagie  immédiate  très-considérable.  Le  traitement  fut  dirigé  d'abord 
par  un  officier  de  santé.  La  plaie  suppura  abondamment  et  saigna  presque 
tous  les  jours  pendant  longtemps. 

Vers  la  fin  d*avril  4852,  la  plaie  n'était  pas  cicatrisée,  et  les  fragments  du 
tibia  étaient  nécrosés  ;  malgré  cela ,  le  malade  voulut  recommencer  à  mar- 
cber.  Mais,  le  30  avril ,  il  fit  une  chute,  et  une  hémorrhagie  considérable  se 
fit  jour  à  travers  la  plaie: 

Ce  fut  alors  que  MM.  les  docteurs  BruIé  et  Delacour  furent  appelés.  Us 
firent  d'abord  quelques  tentatives  pour  conserver  le  membre;  mais  un 
phlegmon  diffus  envahit  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  et  cette  circons- 
tance, jointe  aux  délabrements  considérables  qui  existaient  déjà,  rendit 
Taroputation  indispensable. 

Cette  opération  fut  faite  le  45  mai ,  par  M.  Delacour,  qui  coupa  la  jambe 
au  lieu  d'élection.  T\  fallut  lier  les  trois  artères  principales  de  la  jambe  et  les 
deux  jumelles.  Une  boulette  de  charpie  fut  placée  au  centre  du  moignon , 
dont  les  bords  furent  rapprochés  au  moyen  de  trois  bandelettes  de  diachylon. 

L'appareil  fut  levé  le  troisième  jour.  Tout  alla  bien  pendant  quelque 
temps ,  mais  dès  l'après-midi  du  treizième  jour  (  27  mai  ) ,  il  survint  une 

tt)  WAiina.  CoMeê  of  Surger^»  traducUon  iraiiçai»e.  Pirto,  1153,  ta4a,  |i.  TML  Vàm&ar 
tu  «tmpleinait  qu'il  fit  Vopération  de  t'anénrygme  ;  mais  si  on  se  transporte  i  l'époque  où 
Il  éeriviii,  on  ne  peut  douter  qu'il  n'ait  pratiqué  l'opéraUon  par  TouTerture  iln  sic. 

(^  BMlleftn  dtla  Soe,(U  ckirwrgtt,  T.  «1.  PMii,  nB9,  ln*8%  p.  sn. 
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hémorrhagie  artérielle  d'environ  200  grammes.  M.  Delacour,  appelé  en  toute 
hâte,  enleva  l'appareil.  Le  sang  ne  coulait  plus.  Deux  ligatures,  celles  de  la 
péronière  et  de  la  tibiale  antérieure,  tenaient  encore.  Les  trois  autres  étaient 
tombées. 

M.  Delacour  établit  sur  le  fond  de  la  plaie  une  compression  légère  avec  de 
la  charpie  sèche,  et  plaça  sur  la  cuisse  un  tourniquet  d'attente. 

Le  29  mai ,  nouvelles  hémorrhagies ,  arrêtées  de  la  même  manière. 

Le  3  juin,  une  demi-heure  après  le  pansement ,  le  sang  s'échappe  encore. 
M.  Delacour  enlève  Tappareii.  Il  trouve  que  toutes  les  ligatures  sont  tombées, 
que  rhémorrhagie  est  arrêtée ,  et  que  le  bout  de  l'artère  tibiale  postérieure 
bat  dans  le  fond  de  la  plaie  avec  une  force  insolite.  (  Pansement  avec  l'eau  de 
Rabel  étendue  ;  limonade  sulfbrique  ;  extrait  de  quinquina  à  l'intérieur.) 

Le  5 ,  on  trouve  que  l'angle  antérieur  du  tibia  est  nécrosé. 

Le  7,  autre  hémorrhagie  de  400  à  450  grammes.  Cette  fois,  le  sang  est  ' 
noirâtre ,  comme  veineux.  On  ne  peut  découvrir  le  vaisseau  qui  donne  le 
sang.  L'artère  tibiale  postérieure  bat  toujours  au  fond  de  la  plaie,  et ,  les 
jours  suivants,  ce  vaisseau  semble  s'avancer  vers  la  surface  du  moignon. 

Le  22 ,  M.  Delacour  trouve  la  plaie  en  bon  état  ;  mais  l'artère  tibiale 
postérieure  se  termine  en  un  renflement  cylindrique  large  de  4  centimètre 
et  battant  avec  une  force  très-grande.  A  une  heure  de  l'après-midi ,  hémor- 
rhagie abondante,  très-manifestement  artérielle.  Le  malade  serre  son  tourni- 
quet et  envoie  chercher  M.  Delacour,  qui  trouve  l'hémorrhagie  arrêtée.  Le 
pansement  enlevé  et  le  moignon  mis  à  nu ,  on  relâche  le  tourniquet;  aussitôt 
le  sang  jaillit  au  niveau  de  la  tumeur  qui  termine  la  tibiale  postérieure. 
M.  Delacour  resserra  provisoirement  le  tourniquet,  envoya  chercher 
MM.  Duvàl  et  Brûlé.  Le  malade  était  presque  exsangue  ;  on  jugea  que  la 
ligature  de  la  fémorale  était  indispensable,  et,  séance  tenante,  M.  Delacour 
lia  ce  vaisseau  â  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Avant  de  serrer  le  fil ,  on  constata  que  la  tumeur  anévrysmale  du  moignon 
s'était  accrue  depuis  le  matin  et  battait  avec  assez  de  force  pour  imprimer  au 
doigt  des  mouvements  appréciables  à  la  vue.  Dès  que  le  fil  fut  lié,  la  tumeur 
s'afiàissa  et  cessa  de  battre. 

Cette  opération  fut  couronnée  d'un  plein  succès.  La  ligature  tomba  le 
dix-septième  jour.  Un  fragment  nécrosé  du  tibia  se  détacha  vers  le  commen- 
cement de  juillet,  puis  les  deux  plaies  marchèrent  vers  la  cicatrisation. 

Vers  le  45  juillet,  le  malade  commença  à  se  lever  sur  un  fauteuil. 

Le  49  ,  il  fit  quelques  pas  avec  des  béquilles. 

Le  20,  trois  ou  quatre  grammes  de  sang  s'écoulèrent  par  la  plaie  de  la 
cuisse  ;  même  phénomène  le  21  et  le  22  juillet;  on  plaça  sur  cette  plaie  un 
petit  disque  d'agaric. 

Enfin ,  la  cicatrisation  fut  complète  le  5  août. 
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Vers  la  fin  d'août ,  Saulnier  commença  à  marcher  avec  une  jambe  de  bois. 
M.  Delaooiir  m'écrit ,  à  la  date  du  4^'  janvier  4856,  que  la  guérrson  depuis 
lois  ne  s*esl  pas  démentie,  et  que  le  malade  se  porte. parfaitement. 

Oo  peut  rapprocher  des  observations  précédentes  un  cas  pu- 
blié par  M.  Parker,  de  New- York.  Ce  chirurgien  lia  la  fémorale 
poar  un  anévrysme  poplité  chez  un  malade  atteint  d*hyperthro- 
pbie  da  cœur.  A  partir  du  neuvième  jour,  plusieurs  hémon*ha- 
gies  consécutives  se  manifestèrent  ;  on  réussit  à  les  arrêter,  mais 
on  ne  put  empêcher  la  formation  d*un  anévrysme  au  niveau  de 
la  ligature.  Le  malade  fut  ensuite  guéri  au  moyen  de  la  com- 
pression indirecte  exercée  pendant  dix  joui*s  sur  Tartère  fémo- 
rale, au-dessous  du  ligament  de  Fallope  (1). 

Les  anévrysmes  consécutifs  à  la  ligature,  et  qu'on  pourrait  dé- 
signer sous  le  nom  â'anévrysrnes  secondaires,  sont  fort  rares  et 
fort  peu  connus  ;  cependant  les  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour 
permettent  déjà  de  croire  qu'ils  ne  se  forment  pas  toujours  de 
la  même  manière.  La  ligature  ayant  pour  résultat  immédiat  de 
couper  les  deux  tuniques  internes ,  et  celles-ci  ne  paraissant  pas 
susceptibles  de  se  cicatriser  rapidement,  on  concevrait  à  la  ri- 
gueur que  la  tunique  celluleuse ,  coupée  ultérieurement  par  la 
ligature ,  pût  se  cicatriser  et  se  laisser  distendre  ensuite  par  le 
sang,  en  donnant  lieu  à  une  variété  d'anévrysme  mixte  externe. 
Je  suis  disposé  à  accepter  cette  interprétation  pour  l'observation 
de  Ruysch  et  surtout  pour  celle  de  M.  Delacour.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  peu  de  plasticité  du  sang  fut  mis  en  évidence  par  de  nom- 
breuses hémorrhagies  survenues  à  toutes  les  époques  et  dans 
des  conditions  très-diverses.  Je  pense  que  le  caillot  hémostatique 
ne  s'est  pas  produit  au-dessus  de  la  ligature  de  la  tibiale  posté- 
rieure, et  que  dès  lors  le  sang  a  pu  dilater  la  tunique  celluleuse 
de  ce  vaisseau. 

Je  rapporte,  au  contraire,  le  fait  de  M.  Parker  à  la  catégorie 
lies  anévrjsmes  faux.  Les  hémorrhagies  secondaires  qui  précé- 
dèrent la  formation  de  l'anévrysme  prouvent  que  la  lunîque  cel- 
luleuse était  ulcérée.  La  compression  directe  arrêta  l'hémorrhagie 
pendant  quelque  temps  ;  des  boui^eons  charnus  se  formèrent  et 
embrassèrent  solidement  le  tube  artériel  ;  mais  la  tunique  cellu- 

(t)  rnmsacHoiu  of  Âmertemi  Médical  Auodation,  1849,  vol.  n«  p.  328. 
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leuse  se  cicatrisa  moins  promptement  que  les  chairs  enyiron- 
MDtes,  et  le  sang  put  s'ëpancher  sous  la  cicatrice  en  formait  un 
anévrysme  faux  consécutif.  Quant  au  malade  de  Warner,  je  suis 
porté  à  croire  qu'il  existait  chez  lui  une  altération  préalable  de 
toute  l'artère  humérale,  et  que  ce  vaisseau,  à  trois  reprises 
différentes,  s'est  dilaté  au-dessus  de  la  ligature  sous  forme  d'ané- 
vrysme  vrai. 

Entre  les  anévrysmes  traumatiques  et  les  anévrysmes  spon- 
tanés se  placent  quelques  cas ,  fort  rares  du  reste ,  où  un  ané- 
vrysme a  été  la  conséquence  d'un  abcès  périartériel.  On  a  vu 
plusieurs  fois  des  artères  dénudées  par  le  pus,  se  rompre  après 
l'ouverture  d'un  abcès  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  toujours 
fort  grave.  Il  n'est  donc  pas  impossible  que  pareille  chose  ait 
lieu  avant  l'ouverture ,  et  que  l'abcès ,  envahi  par  le  sang ,  se 
transforme  subitement  en  anévrysme.  Un  cas  de  M.  Statford  (1) 
et  un  cas  de  H.  Mackmurdo  (2)  semblent  de  nature  à  faire 
admettre  ce  phénomène.  Toutefois ,  les  faits  de  ce  genre  ne  doi- 
vent être  acceptés  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  On  doit  tou- 
jours se  demander  si  l'abcès  n'est  pas  l'effet  de  l'anévrysme  au 
lieu  d'en  être  la  cause. 

Quant  au  fait  publié  par  Liston,  sous  le  titre  de  Variété 
nouvelle  d'anévrysme  faux,  je  n'y  puis  voir  qu'une  erreur  de 
diagnostic.  Un  anévrysme  de  la  carotide,  diagnostiqué  tel  par 
M.  Bucknill,  chirurgien  résidant  à  University  Collège  Hospital, 
fut  pris  pour  un  abcès  par  Liston,  qui  y  donna  un  coup  de 
lancette.  Il  s'écoula  un  flot  de  sang  artériel  pur,  la  carotide  fut 
liée ,  et  le  malade  succomba  le  quinzième  jour.  Rien  dans  cette 
observation  ne  confirme  l'assertion  de  Liston,  et  tout  annonce,  au 
contraire,  que  la  tumeur  était  un  anévrysme  pur  et  simple  (3). 

Parlons  maintenant  de  l'étiologie  des  anévrysmes  spontanés. 
Cette  affection  ne  se  montre  presque  jamais  sur  les  artères  qui 
renferment  du  sang  noir.  Cela  tient-il  à  la  structure  propre  de 
l'artère  pulmonaire  et  de  ses  branches?  Cela  ne  dcpendrait-il 
pas  plutôt  de  la  nature  du  liquide  qui  les  traverse  ?  Je  ne  rejette 


(1)  DubUn  Médical  Preu,  185S ,  vol.  XXL\ ,  p.  198. 

(2)  Cfeni».  On  Diseases  of  ttte  Blood-VeueU .  etc.  London,  18A7,  in^<>,  p.  283. 

(3)  CBI8P ,  loe,  c<l.,  p.  282 ,  et  li  lettre  de  M.  Backnill  dans  Uwùm  MedUal  Goutté,  18ft2, 
fol.  XXXI ,  p.  IM. 
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ai  ruoe  ni  T  autre  de  ces  suppositiaas.  Il  est  oertain,  m  tout  cas, 
que  les  artères  à  sang  noir  sont  infiniment  moins  exposées  que 
les  artères  à  sang  rouge,  à  ces  dépôts  atbéromaleux  oa  cakaires 
qui  sont  si  souvent  le  point  de  départ  des  ané vrysmes  ^  et  cette 
différence  me  semble  dépendre  en  partie  de  Taction  respective 
du  sang  rouge  et  du  sang  noir.  J'ai  assisté ,  il  y  a  quelques  mois, 
à  Tautopsie  d'une  vieille  femme  morte  à  la  Salpétrière ,  dans  le 
service  de  M.  Moissenet.  Une  cyanose  intense,  constatée  pendant 
la  vie ,  trouva  son  explication  dans  la  persistance  du  canal  arté-> 
rieL  Tout  autour  de  l'orifice  pulmonaire  de  ce  canal ,  les  parois 
de  Tartëre  pulmonaire,  saines  partout  ailleurs,  étaient,  dans  une 
étendue  d'environ  1  centimètre,  le  siège  d'un  dépôt  calcaire 
abondant,  semblable  à  celui  qui  existait  dans  l'aorte ,  et  je  crus 
pouvoir  attribuer  cette  particularité  au  reflux  d'une  certaine 
quantité  de  sang  aortique  dans  l'artère  pulmonaire,  au  moramt 
de  la  systole  artérielle. 

Pour  montrer  combien  sont  rares  les  anévrysœes  des  artâres 
à  sang  noir,  il  me  suffira  de  dire  que,  sur  551  anévrysmes  spon- 
Uinés  de  toutes  sortes ,  qui  figurent  sur  le  tableau  de  M.  Crisp , 
deux  seulement  occupaient  les  divisions  de  l'artère  pulmo* 
naire  (i).  M.  Crisp  ajoute  qu'il  ne  connatt  aucun  exemple  d'ané- 
^rysme  développé  sur  le  tronc  même  de  ce  vaisseau.  H  est 
probable  toutefois  que,  chez  le  nommé  Manger,  dont  Ambroise 
Paré  fit  l'autopsie,  Tanévrysme  était  situé  sur  le  tronc  de  l'ar- 
tère pnfaBonaire  (2). 

Les  anévrysmes  spontanés  sont  beaucoup  plus  fréquents  sur 
tes  brancbes  du  système  aortkjue.  On  peut  dire  que  toutes  les 
artères  de  quelque  importance  sont  sujettes  à  cette  affection. 
L'aorte ,  les  grandes  artères  des  membres ,  les  carotides  ptîmi- 
tives,  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire.  Mais  on  a  observé  égale- 
ment des  anévrysmes  spontanés  sur  la  plupart  des  autres  artères. 
Je  cite  en  note  quelques  exemples  d'anévrysmes  rares  (3). 

(1)  CUfP.  On  Structure,  Dtiieit$eê  4md  injuriée  of  H»  Mlooé-VêsseU.  London ,  iM7, 
M^,  p.  91.  »  Voy.  CDOore  p.  2(Si5,  n"  177,  cm  de  Pncock ,  et  p.  257 ,  n*  MO,  cas  de  Feara. 

9}  Ui  Œuvrm  d'ÀmtrcUe  Paré,  Paria»  16tA ,  In-fol.,  p.  285*  Uvre  VU,  ch.  XXXVUI. 

(S)  AnéviTiaM  des  artères  coronaires  du  oaur  :  eaa  de  Pcite,  BulL  et  VAeaâ,  4e  mèàteh»^ 
tttt^,T.vm,p.iaM;casde  Peaeock,  Àrehimê  géuértUêsée  miéeefM,  164S,T.XV1, 
p.  233,  aér.  IV.  ~  Ao&9tyHBe  do  canal  ariérid  sur  an  enfant  d'«n  mois  :  cas  de  Marita, 
MutL  Soc,  iumtoml^uc,  avril  IS17,  T.  H ,  p.  If .  ^  àaén  fmut  de  l'arifere  ferMbrate  aa  oo«  : 
cas  de  Sooth ,  dans  American  Journal  ofMttL  ScÊBhen^  1817,  toL  XI V,  p.  38^  —  Anétifiiiii 
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Plusieurs  auteurs  se  sont  occupes  de  la  fréquence  relative  des 
anévrysmes  sur  les  principales  artères.  Je  reproduirai  seulement 
ici  le  relevé  de  M.  Crisp ,  relevé  qui  me  semble  plus  concluant 
que  les  autres,  parce  que  l'auteur  a  rassemblé  indistinctement 
et  eœclmivement  les  cas  d'anévrysmes  spontanés,  internes  ou 
externes,  qui  ont  été  publiés  dans  la  Grande-Bretagne,  depuis 
1785  jusqu'à  1847  (1)  : 

nranches  de  l*artère  pulmonaire.  .      2                                    Jleporl 454 

Aorte  thoracique nSj             Tronc  bnichio-céplialique 3U 

Aorte  abdominale  et  ses  bran-        l^^Bi       Carotides 2& 

ches 59  )             Artères  intra-crnniennes 7 

Iliaque  primitive 2       A rlèrc  temporale l 

Iliaque  externe i 9          —    ophtbalmiquc t 

Fessière 2          —    sousclavière. 23 

Fémorale 66          —    a\IIlaire 19 

Poplitée t37          —    sous-scapulaire 1 

TJbialo  postérieure 2          —    brachiale i 

464  Total.  .  .  ."561 

Si  nous  réduisons  en  centièmes ,  nous  trouvons  que  les  ané- 

tles  artères  de  l^lotérieur  du  crâoe  :  ras  de  Hpoter  et  Ev.  Home,  dans  Tran$act,  of  a  Society 
for  the  Improvcment  of  Med,  and  Chir.  Knowledge.  Lond.,  1800,  in-8",  toI.  II,  p.  196; 
cas  de  W.  Ctievalier,  dans  Journal  unioerêel  des  sciences  vièd.  Paris,  1828,  iii-S",  T.  XUX , 
p.  flS;  cas  de  Pfeufer,  dans  ArciL  générales  de  mM.,  18A4,  sér.  IV,  T.  V,  p.  MO,  eic 
Voy»  surtout  la  disseriaiion  inaugurale  d*Âug.  StumpflT:  De  Anevrysmatibus  arteriarum 
cerebri,  Berlin  ,  18S6,  in-4*,  p.  S5. 

—  Anévryame  d*une  artère  intercosule  :  cas  d'Heyfielder ,  dans  CMrurgische  CUntcum 
von  Erlangcn  fur  1850-1.  Berlin ,  1851,  in-8«,  p.  26. 

—  Anévrysmes  de  Partère  hépatique  :  cas  de  Sesiié,  Bull,  Soc.  anat.,  1833,  2*  édit.  Parts, 
1849 ,  T.  Ylll ,  p.  32  ;  —  de  l*artère  splénique  :  cas  de  LeuUel ,  BulL  Soc,  anat,,  1852 , 
T.  XXVn,  p.  258  ;  —  de  Partère  rénale  :  cas  de  Leodet ,  Bull.  Soc.  anat.,  T.  XXVU,  p.  457  ;  — 
de  Parlère  mésentérique  inférieure,  pièce  déposée  dans  le  musée  Dupuytren,  sons  le  n"  228. 
—  Anérrysme  volumineux  de  Pune  des  artères  de  la  paroi  du  duodénum  :  cas  de  James 
M*ljiuchlan ,  The  Lancet,  1837-8,  toL  U  ,  p.  204. 

—  Anévrysroe  de  Partère  spermatique  droite  :  cas  de  noiiard.  Journal  de  médecine 
miiUaire  de  Deharne,  T.  IV,  p.  49 1.  Paris,  1785,  in-8*  (laisse  beaucoup  à  désirer). 

—  Anévrysme  de  Partère  coronaire  labiale  inférieure  :  cas  de  lloebiagels,  dans  Bulletin  4^ 
fhèiutpeutUfue,  1849,  T.  XXXVI,  p.  471. 

—  Anévrysme  de  Partère  palaiine  supérieure  :  cas  de  Teirlinck ,  dans  BiUl»  de  thérapeu- 
tique, T.  XL VII,  p.  298, 1854  ;  —  cas  de  Herapalh ,  dans  The  Lancet,  1850,  vol.  U,  p.  15. 

—  Anévrysme  de  Partère  ophthalmique  :  cas  de  Guthrie,  dans  Maclcensie,  Mulad.  des  yeux, 
trad.  fr.  Paris,  1844  ,  in-8%  p.  259;  —  cas  de  Carron ,  Malad.  des  yeux.  Paris,  1847,  in*S«, 
T.  I,  p.  483.  —  Voy.  encore  Bulletin  Soc.  euiatomique,  1832,  T.  VIII,  p.  32.  Paris,  1849, 
2*  édit.  —  On  parle  de  plusieurs  cas  d'anéTrysmes  de  Partère  centrale  de  la  rétine,  niaii  la 
plupart  de  ces  faits  sont  apocryphes,  et  Je  ne  connais  guèr,e  que  celui  de  Schmiedier  qui  oflTni 
quelque  authenticité.  Quant  au  fait  de  Greffe,  cité  par  Langenbeck ,  Il  est  relatif  non  à  nn 
•névrysme,  mais  à  une  ampliation  générale  de  celte  peUte  artère  qui  arait  atteint  le  calibre 
d'un  tuyau  de  chaume.  (  Voy.  Mackensie,  Malad.  des  yeux,  trad.  fr.,  p.  684.  ) 

(1)  Caisp.  On  Structure,  DIseasês  and  injuries  of  the  Blood'I^esseis,  Lond.,  1847,  in•8^ 
p.  113  pour  le  releré ,  et  p.  235-269  pour  le  tsMeau. 
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vrysines  de  Taortç  forment  plus  de  k2  ""/o  du  chiffre  total  des 
anëyrysmes  ;  les  anévrystnes  poplités ,  près  de  25  "/o;  les  ané- 
vrysmes  fémoraux,  près  de  11  V-  Le  chiffre  des  anévrysmes  ca- 
rotîdiens  descend  à  Aï  °/o;  celui  des  anéyrysmes  de  la  sous-cln- 
Tîère,  à  4  "/a;  tronc  brachio-céphalique,  3  î  "/<»;  ai'tère  axillaire, 
3  •/•.  Les  autres  anévrysmes  ne  forment  qu'une  proportion  presque 
insignifiante. 

Sur  505  cas  où  Fàge  des  malades  est  indiqué,  le  même  tableau 
montre  que  la  plus  grande  fréquence  des  anévrj^smes  s'observe 
sur  les  individus  &gés  de  30  h  50  ans. 

Au-dessous  de  10 am..  .  .      1  |  De  50  à  59  ans 65..  13  «*/• 

De  10  à  19  ans 5  1 15  »/.  De  eo  à  60  ans 25. .  5  */• 

De  20  à  29  ans 7i  )  De  70  à  79  ans ^  I   9  •/ 

De  36  A  30  ans 198.  .39  "/o  80  ans  et  au  delà 3 1       '* 

De  40  à  49  ans 129..25  "/• 

La  rareté  absolue  des  anévrysmes  avant  Tâge  de  20  ans  (6  cas 
seulement  sur  551  )  paraîtra  plus  grande  encore  si  on  la  compare 
avec  les  registres  de  la  population  (1).  En  cherchant  dans  le 
tableau  de  M.  Grisp  des  détails  plus  précis  sur  ces  anévrysmes 
eiceplionnels ,  je  trouve  d'abord  que  le  n°  115  du  tableau  est 
relatif  à  un  cancer  hématode  de  l'omoplate ,  développé  chez  un 
garçon  de  16  ans.  Liston,  auteur  de  l'observation ,  la  publia  avant 
la  guérison  sous  le  titre  ù' Anévrysme  de  l'artère  sous-scapulaire  ; 
il  y  avait  déjà,  dans  cette  première  narration,  des  détails  propres 
à  prouver  que  la  tumeur  n'était  pas  anévrysmale,  et  il  devint  évi- 
dent, au  bout  de  quelques  mois,  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  (2). 
U  faut  donc  rayer  ce  fait  du  tableau  des  anévrysmes.  Restent  cinq 
cas  d'anévrysmes  spontanés  observés  avant  l'âge  de  20  ans.  Sur 


(1)  Les  laMeans  statistiques  ne  peuvent  Jamais  avoir  la  prétention  d*étre  complets.  Il  n'est 
pas  étoouant  que  plusieurs  faits  publiés  dans  la  Grande -Breugne  aient  échappé  à 

H.  Crispu  Je  citerai  entre  autres,  &  propos  des  anévrysmes  du  Jeune  âge,  un  cas  d'anévrysme 
développé  chei  un  enfant  de  7  ans,  et  opéré  avec  succès  au  bout  de  deux  ans  par  M.  Syme 
(  IxMuL  tmd  Edinhtrgh  MontMy  Journal ,  oct.  1844  ;  Archives  générales  dt  méd,,  1845, 
T.  VU ,  sér.  IV,  p.  239  ).  ~  Un  cas  d*anovrysme  de  l'aorte  abdominale  s'e&t  présenté  à  Paris, 
en  189S,  k  l'hôpital  des  Enfants  (Dt///.  de  thérapeutique,  18S5,  T.  IX ,  p.  393).  —  Je  rappel- 
lerai enfin  qu'en  1827,  M.  Martin  a  présenté  k  la  Société  anaioniiqne  un  anévrysme  du  canal 
artirisi  sur  un  etifant  d'un  mois.  La  tumeur,  grosse  comme  une  noisette,  était  remplie  de 
(aitloisltbrineaic  (l?i<</.  SocanûU,  1827,  n«  2,  T.  II,  p.  17.  ] 

(2)  Tke  Edfnburgh  Med,  and  Sttrg.  Journal,  1820,  voL  XVI ,  p.  GO  et  215. 
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ce  nombre,  an  seul  occupait  une  artère  chirurgicale  (n""  &18, 
anévrysme  Inguinal,  enfant  de  9  ans);  un  autre  avait  pour  siège 
la  crosse  de  Faorte  (n°  341, 16  ans) ,  et  les  trois  autres  existaient 
dans  la  cavité  crânienne  <n»  152,  15  ans,  artère  basilaire;  — 
n»  530,  iU  ans,  cérébrale  antérieure;  —  n»  501,  19  ans,  cérébrale 
moyenne). 

Une  chose  digne  de  remarque ,  c'est  que  les  anévrysmes  intra- 
crAnlens,  qui  semblent  les  plus  communs  de  tous  avant  Tâge  de 

20  ans,  disparaissent  ensuite  jusqu'à  l'âge  de  35  ans.  Il  n'y  en  a 
aucun  parmi  les  182  anévrysmes  qui  correspondent  à  la  période 
de  20  à  3/i  ans  ;  les  281  anévrysmes  compris  dans  la  période  de 
35  à  60  ans,  en  offrent  seulement  cinq  exemples  ;  passé  cet  âge, 
on  n'en  trouve  plus  un  seul  cas  sur  le  tableau. 

Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  cette  singulière  répartition 
des  anévrysmes  intra-crâniens  suivant  les  âges. 

Le  relevé  de  M.  Grisp  a  été  fait  par  décades  ou  par  périodes 
de  10  ans.  Il  m'a  paru  utile  de  pousser  plus  loin  l'analyse,  et 
de  faire  des  relevés  embrassant  des  périodes  plus  courtes.  J'ai 
ainsi  reconnu  que  les  anévrysmes  atteignent  leur  maximum  de 
fréquence  à  l'âge  de  30  ans.  C'est  ce  que  montre  la  liste  sui- 
vante : 

Anévrysmes  dévetoiH[>és  sur  des  sujets  âgés  de  SK>  ans ,  2  ;  de 

21  ans,  1;  de  22  ans,  4;  de  23  ans,  3;  de  24  ans,  8;  de  25  ans,  2; 
de  2tf  ans,  14;  de  27  ans,  11  ;  de  28  ans,  16;  de  29  ans,  10;  de 
30  ans,  40;  de  91  ans,  21;  de  32  ans,  20;  de  33  ans,  16;  de 
34  ans,  14;  etc.,  ce  qui  fait  pour  chaque  période  de  3  ans  : 

De  20  à  22  ans.  .  .  7 
De  23  à  25  ans.  .  .  13 
De  26  à  28  ans.  .  .  41 
De  29  à  31  ans,  .  .  61 
De  32  à  34  ans.  .  .  50,  soit  environ  16  cas  par  année. 

Ce  dernier  chifi're  reste  à  peu  près  stationnaire  jusque  vers 
45  ans,  après  quoi  it  décroît  d'une  manière  sensible. 

Dans  la  décade  de  35  à  44  ans,  je  trouve  151  cas  d'anévrysmes, 
ce  qui  fait  un  peu  plus  de  15  cas  par  an.  De  45  à  54  ans,  il  n'y 
a  plus  que  91  cas  ou  9  cas  par  année.  Passé  55  ans,  la  dé- 
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croiiMnM  est  beaucoup  plus  rapide;  la  décade  de  55  à  64  ans 
ne  fournit  que  39  cas,  e'est-A-dire  environ  4  par  an;  de  65  A 
76  ans»  on  ne  trouve  plus  que  9  cas,  ce  qui  ne  fait  même  pas 
i  cas  pour  chaque  période  d'un  an.  La  décroissance  continue 
ainsi  jusqu'à  Tâge  le  phis  avancé. 

Pour  arriver  à  des  résultats  plus  précis ,  il  faudrait  comparer 
les  chiffires  qui  précèdent  avec  les  tables  de  mortalité  ;  mais  cela 
n'est  vraiment  pas  nécessaire.  Il  est  clair  qu'à  partir  de  45  ans , 
et  surtout  à  partir  de  55  ans ,  la  fréquence  des  anévrysmes  dé- 
croît beaucoup  plus  rapidement  que  la  population.  On  peut  dire 
par  conséquent  que  les  individus  les  plus  exposés  aux  anévrysmes 
sont  ceux  qui  sont  dans  la  force  de  l'âge  et  qui  possèdent  la  plus 
grande  énergie  musculaire. 

J'ai  voulu  profiter  du  précieux  tableau  de  M.  Grisp  pour  faire 
quelques  autres  statistiques  qui  m'ont  conduit  à  des  résultats 
assez  importants.  Il  y  a ,  entre  les  anévrysmes  des  artères  sus- 
diapbragmatîques  et  ceux  des  artères  sous-dîaphragmatiques 
considérés  au  point  de  vue  de  leur  fréquence ,  une  sorte  d'anta- 
gonisme. Ainsi,  les  anévrysmes  de  l'aorte  thoracique  fournissent 
nn  contingent  qui  s'accroît  toujours  avec  l'ftge;  ceux  de  l'aorte 
abdominale  et  de  ses  branches  viscérales  deviennent  au  con- 
traire plus  rares  à  mesure  que  les  sujets  deviennent  plus  vieux. 
La  même  opposition  existe  entre  la  carotide ,  la  sous-clavière , 
Taxillaire,  Tinnominée  d'une  part,  —  et  les  artères  du  membre 
abdominal  d'autre  part.  Je  crois  donc  pouvoir  émettre  la 
proposition  suivante  :  A  mesure  que  l'homme  avafice  en  âge, 
la  disposition  aux  anévrysmes  augmente  sur  les  artères  sus- 
diaphragmatiques ,  et  diminue  sur  les  artères  sous-diaphragma- 
tiques. 

Cette  assertion  ne  pouvant  être  émise  sans  preuves,  je  re- 
produirai ici  les  relevés  que  j'ai  faits  d'après  le  tableau  de 
M.  Grisp. 

L'âge  des  sujets  est  indiqué  pour  505  malades.  Sur  ce  nom- 
bre,  il  y  a  162  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte  thoracique  ;  50  cas 
d'anévrysmes  de  l'aorte  abdominale  ou  de  ses  branches  viscé- 
rales; 81  cas  d'anévrysmes  brachio-céphaliques ,  carotidiens, 
soQs^laviers  ou  axiUaires  ;  et  186  cas  d'anévrysmes  de  la  fémo- 
rale ou  de  la  poplitée.  Je  vais  comparer  entre  elles  ces  quatre 
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catégories  d'anëyrysines  sus  cl  sous-diaphragmattques,  sous  le 
rapport  de  leur  répartition  aux  divers  âges  : 
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D*où  vient  cette  singulière  opposition  entre  les  anévrysmes  sus 
et  sous-diaphragmatiques  ?  Y  aurait-il,  comme  cela  o  été  dit  pour 
les  hernies,  des  anévrysmes  de  force  et  des  anévrysnies  de  fai- 
blesse? Je  suis  disposé  à  le  croire.  Les  anévrysmes  de  force, 
survenant  à  la  suite  d'efforts  violents,  de  mouvements  exagérés,  se 
montrent  de  préférence  sur  les  individus  dans  la  force  de  Fàge  ; 
ils  peuvent  atteindre  toutes  les  artères,  mais  on  les  observe  prin- 
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fipnlement  sur  les  artères  sous  *  diaphrngmatiques.  Les  ané- 
yrysines  de  faiblesse,  développés  à  la  faveur  d'une  altération  qui 
diminue  la  résistance  deé  parois  artérielles  et  qui  survient  ordi- 
nairement par  les  progrès  de  TAge,  reconnaissent  pour  cause 
d<^lerminante  la  contraction  pure  et  simple  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  cl  se  montrent  surtout  sur  les  artères  qui  reçoivent 
direclement  le  choc  des  ondées  sanguines.  La  crosse  de  l'aorte 
et  les  branches  qui  en  naissent  en  sont  le  siège  le  plus  habituel. 
Quant  aux  artères  sous-diaphragmatiques,  elles  y  sont  beaucoup 
moins  exposées,  parce  qu*elles  sont  plus  éloignées  du  cœur,  et 
que  la  colonne  sanguine ,  en  se  réfléchissant  au  niveau  de  la 
crosse  aortique,  perd  une  partie  de  sa  violence. 

Les  anévrysmes  spontanés  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  En  moyenne,  M.  Crîsp  trouve  que 
les  cas  recueillis  sur  les  femmes  forment  un  peu  moins  du  hui- 
tième du  nombre  total  des  anévrysmes.  La  différence  est  beau- 
coup moins  prononcée  pour  les  anévrysmes  internes  que  pour 
les  anévrvsmes  externes. 

Ainsi,  sur  243  cas  d'anévrysmes  internes,  on  voit  que  les 
femmes  figurent  environ  pour  un  cinquième  ;  tandis  qu^elles  ne 
figm^ntque  pour  un  quatorzième  (20  sur  283)  surTensembledes 
anévrj  smes  externes ,  non  compris  Tanévrysmc  de  Tartère  caro- 
tide. Ce  dernier  anévrysme ,  par  une  exception  singulière ,  paraît 
aussi  commun  chez  la  femme  que  chez  Thommc  (13  hommes  et 
12  femmes).  Enfin,  il  y  a  une  variété  d'anévrysmes  qui  s'observe 
surtout  chez  les  femmes.  Je  veux  parler  de  Tanévrysme  dissé- 
quant. Le  tableau  de  M.  Crisp  en  renferme  21  exemples,  dont 
li  ont  été  recueillis  sur  des  sujets  du  sexe  féminin.  Cette  der- 
nière particularité  résulte,  sans  doute,  de  la  structure  des  parois 
artérielles ,  dont  les  tuniques  sont  plus  lâchement  unies  entre 
elles  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

Les  professions  pénibles  prédisposent  certainement  à  l'ané- 
Tfj'snwî  spontané.  M.  Porter  s'est  élevé  contre  cette  proposi- 
tion (1),  mais  les  arguments  qu'il  a  invoqués  ne  sauraient  pré- 
valoir rentre  rnutorité  des  faits.  Il  est  parfaitement  établi  qu'en 


(1)  PoiTKB.  ObserixUUtn  on  Ute  Sttt*gical  Pattioloçy  and  Ti^eatmetU  of  AueuriMu 
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France,  par  exemple,  la  presque  totalité  des  anévrysmes  spon- 
tanés externes  s'observe  chez  les  individus  de  la  classe  laborieuse. 
En  Irlande,  où  M.  Porter  a  fait  ses  observations,  on  rencontre 
quelquefois  ces  anévrysmes  dans  la  classe  aisée,  mais  cela  tient 
probablement  à  des  conditions  de  race  sur  lesquelles  je  vais  re- 
venir. On  dit  que  certaines  professions  constituent  une  prédis- 
position spéciale  à  Fanévrysme  spontané  de  l'artère  poplitée.  Ce 
sont  celles  qui  exigent  la  flexion  permanente  des  jambes.  L'artère 
poplitée,  presque  constamment  relâchée,  se  raccourcirait  peu  à 
peu  et  deviendrait  tellement  courte,  que  l'extension  forcée  du 
membre  pourrait  la  soumettre  ensuite  à  un  tiraillement  anormal 
et  déterminer  la  rupture  partielle  de  ses  tuniques.  C'est  ainsi  que 
les  cochers,  les  tailleurs,  les  gagne-petit,  les  cordonniers  seraient 
exposés  au  développement  de  l'anévrysme  poplité.  Cette  étio- 
logie  paraît  probable ,  mais  elle  est  loin  d'être  rigoiu^eusement 
démontrée  ;  en  tous  cas,  elle  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  l'a 
dit  Guattani  avait  cru  remarquer  que  l'anévrysme  poplité  se 
produisait  surtout  chez  les  jockeys ,  qui  sont  obligés  de  se  tenir 
fréquemment  debout  sur  la  pointe  des  pieds  derrière  les  voi- 
tures, et  chez  lesquels  la  région  du  jarret  est  sans  cesse  soumise 
à  des  alternatives  de  flexion  légère  et  d'extension  forcée.  L'expé- 
rience n'a  pas  vérifié  l'exactitude  de  cette  assertion  de  Guattani , 
et  la  profession  de  jockey  est  au  contraire  l'uuc  de  celles  qui  ont 
fourni  le  moins  de  cas  d'anévrysmes  en  France  et  en  Angleterre. 
11  y  a  dans  ces  deux  pays  plusieurs  milliers  d'individus  qui  exer- 
cent la  profession  de  conducteurs  d'omnibus  et  qui  sont  obligés 
de  rester  debout  quinze  heures  par  jour  sur  le  marchepied  de 
leurs  voitures,  et  il  se  trouve  précisément  que  je  ne  connais  au- 
cune observation  d'anévrysme  poplité  recueillie  sur  les  hommes 
de  cette  catégorie. 

On  ne  saurait  cependant  mettre  en  doute  l'influence  des  causes 
mécaniques  sur  le  développement  des  anévrysmes  spontanés  en 
général,  et  des  anêvrismcs  poplités  en  parliculier.  Ceux-ci  for- 
ment à  eux  seuls  près  de  la  moitié  du  chifl're  total  des  ané- 
vrysmes chirurgicaux;  plus  que  tous  les  autres,  ils  ont  de  la 
tendance  à  se  produire  chez  les  individus  qui  exercent  des  pro- 
fessions pénibles  et  qui  font  des  efforts  considérables  avec  leurs 
membres  inférieurs.  Cette  prédilection  s'explique  assez  bien  par 
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une  disposition  anatomique  dont  M.  Verneuil  a  récemment  dé- 
rooDtré  la  haute  importance.  Contrairement  à  l'opinion  générale, 
les  yarices  débutent  presque  toujours  sur  les  veines  profondes 
de  la  région  postérieure  de  la  jambe;  la  dilatation  veineuse  s'ar- 
rête brusquement  au  niveau  du  point  où  les  vaisseaux  tibio- 
péroniers  traversent  Tanneau  du  muscle  soléaire,  et  elle  est  due 
à  Tobstacle  que  la  contraction  de  cet  anneau  musculeux  oppose 
à  la  circulation  en  retour  (1).  Or,  il  me  parait  certain  que,  dans 
les  mômes  conditions ,  la  circulation  artérielle  doit  être  gênée 
aussi  ;  je  pense  que  Tanneau  du  soléaire  agit  sur  Tarière  poplitée 
de  la  même  manière  que  sur  les  veines  profondes  de  la  jambe, 
et  si,  d'une  part,  il  dispose  ces  veiues  à  devenir  Tariqueuses,  on 
comprend  que,  d'une  autre  part,  il  dispose  l'artère  poplitée  à 
devenir  anévrysmatique.  C'est  ainsi  que  je  m'explique  la  fré- 
quence des  anévrysmes  poplités.  Au  surplus,  ce  n'est  là  qu'une 
hypothèse,  et  cette  cause  d'ailleurs,  quelque  réelle  qu'elle  puisse 
^tre,  n'empêcherait  nullement  l'intervention  simultanée  des  autres 
causes  qui  ont  été  invoquées. 

Lorsqu'on  étudie  la  répartition  des  anévrysmes  dans  les  di- 
verses artères  du  corps ,  lorsqu'on  songe  à  la  grande  fréquence 
de  cette  affection  sur  les  grosses  artères  les  plus  rapprochées  du 
cœur,  lorsqu'on  tient  compte  enfin  de  l'influence  qu'exercent  les 
efforts  et  les  travaux  pénibles  sur  la  production  des  tumeurs 
anévrysmales  spontanées,  on  ne  peut  refuser  d'admettre  qu'il  y 
a  quelque  chose  de  mécanique  dans  la  cause  déterminante  des 
anévrysmes  ;  mais  cette  cause  serait  le  plus  souvent  insuffisante, 
si  elle  n'était  pas  favorisée  dans  son  action  par  une  altération 
préalable  des  parois  artérielles ,  qui  constitue  la  prédisposition 
aux  anévrysmes. 

En  quoi  consiste  cette  altération  ?  Quelques  auteurs  ont  pensé 
que  c'était  toujours  une  lésion  constituée  par  un  dépôt  athéroma- 
teux  ou  calcaire;  que  les  deux  tuniques  internes,  rendues  plus  fria- 
bles, se  laissaient  ensuite  déchirer  ou  user  par  l'effort  du  sang,  et 
que  la  tonique  celluleuse,  seule  respectée  par  la  lésion  primitive, 
se  laissait  ensuite  distendre  sous  foime  de  sac.  Dans  cette  hypo- 


(1)  Vnnviu  Sht  sUte  réel  et  primUif  «tes  varice»  de»  membrtt  inf/Tieurs,  Mém.  lu  i^ 
PAcad.  demédediie,  te  U  août  1855. 

4, 


52  ÉTiOLOOlE  DES   ANÊNRYSMES. 

thèse,  jque  Scarpa  surtout  a  soutenue  avec  beaucoup  de  talent, 
les  auévrysmes  spontanés  seraient  toujours  mixtes  externes.  Or, 
j'ai  déjà  montré  que  beaucoup  d'anévrysmes  débutent  par  la 
dilatation  simultanée  des  trois  tuniques.  Lorsqu'on  vient  à  dis- 
séquer ces  anévi7snies  vrais,  on  trouve  en  général  qu'il  n'y  a 
aucun  dépôt,  aucun  changement  appréciable  de  structure  dans 
les  parois  artérielles  qui  sont  seulement  amincies  et  affaiblies. 

Ainsi ,  l'altération  préalable  qui  précède  l'apparition  de  l'ané- 
vrysme  spontané  ne  constitue  pas  toujours  une  lésion  appré- 
ciable à  la  vue,  et  ne  se  révèle  que  par  ses  effets.  Tantôt  cette 
lésion  est  toute  locale,  et  existe  seulement  dans  le  point  où  l'a- 
névrysme  doit  paraître;  tantôt  c'est  une  maladie  qui  atteint  à 
des  degrés  divers  la  plus  grande  partie  de  l'arbre  artériel.  Daus 
ce  dernier  cas,  plusieurs  anévrysmes  peuvent  simnUanf'menI  ou 
successivement  se  développer  sur  le  même  individu.  Cette  (lia- 
thèse  anévrysmale,  assez  rare  en  France  où  quelques  personnes 
ont  été  tentées  de  la  nier,  est  au  contraire  assez  commune  dans 
la  Grande-Bretagne.  La  science  possède  un  grand  nombre 
d'exemples  d'anévnsmes  doubles  ou  triples;  6n  trouve  quel- 
quefois jusqu'à  10,  20  et  même  60  anéyrysmes  disséminés  sur 
les  diverses  artères  du  corps.  L'une  des  plus  anciennes  obser- 
vations d'anévrysmes  multiples  est  celle  de  Donald  Monro,  qui 
trouva  deux  anévrysmes  sur  le  tronc  fémoro  -  poplilé  du  rôté 
gauche,  et  quatre  tumeurs  de  même  nature  sur  les  artères  du 
membre  abdominal  droit  (1).  M.  Manec  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  plus  de  30  anévi^smes  j'ccueillis  sur  le  cadavre 
d'un  vieillard  (2).  Enfin,  tout  le  monde  connaît  le  cas  extraordi- 
naire de  Pelletan,  qui  compta  sur  le  même  individu  jusqu'à 
C3  auévrysmes. 

L'existence  de  la  diathèse  anévrvsmale  ne  saurait  donc  êlie 
révoquée  en  doute;  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  quelle  est  Tal- 
lération  des  parois  artérielles  qui  se  manifeste  sous  l'influence 
de  celte  diathèse  et  qui  précède  la  dilatation  artérielle.  On  croît 
s^énéralemcnt  que  c'est  toujours  une  érosion  des  deux  tuniques 
inirrnos,  consécutive  i\  des  dépôts  stéatomateux,  athéroinateiiv 


(I)  Esscys  and  (ibsicrv,  Phygicat  atid  Ulci\^yy,  Edlnbtugh ,  vo'.  III,  p.  178,  1771 ,  iii-8". 
C2}  ïlv.U.  Soc.  iiUfit.,  1827/1.  U,  p.  18S. 
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OU  calcaires.  11  est  bien  vrai  qu'il  en  est  quelquefois  ainsi  ;  la 
tumeur  qui  se  fonne  est  alors  de  la  naluic  de  celles  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  d'anèvrysmes  mixtes  externes;  mais  quelque- 
fois aussi  les  trois  tuniques  sont  conservées,  et  les  anévrysines 
:ont  vrais;  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de  Donald  Monro  (1), 
et  il  faut  bien  admettre  que  la  diathèse  ané?rysmale  était  due  à 
une  affection  qui  avait  simplement  affaibli  les  parois  des  vais- 
seaux ,  comme  cela  a  lieu  pour  les  veines  dans  la  diathèse  qui 
préside  au  développement  des  varices. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  des  causes  générales  sur  la  for- 
mation des  anévrysmes  est  mise  en  évidence  par  les  observations 
d'anévrysmes  multiples,  et  elle  s'exerce  aussi  dans  beaucoup  de 
ras  où  il  n'existe  qu'un  seul  anévrysme.  Une  circonstance  qui 
vieDt  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  que  les  anévrysmes  sont 
très-rares  dans  certaines  contrées ,  et  très-communs  dans  d'au- 
tres pays ,  sans  qu'on  puisse  expliquer  cette  différence  par  la 
nature  des  travaux  auxquels  se  livrent  les  diverses  populations. 
Heister  et  Morgagni,  au  dernier  siècle,  signalaient  la  rareté 
excessive  des  anévrysmes  poplités  en  Allemagne  et  en  Italie  ;  on 
sait  pourtant  que  ces  anévrysmes  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents des  anévrysmes  externes  (2).  Je  ne  sais  sur  quoi  Sabatier 
s'est  basé  pour  prétendre  que  l' anévrysme  poplité  est  plus  com- 
mun en  Italie  que  partout  ailleurs  (3).  Cette  assertion  est  entière- 
ment erronée,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure.  —  De  nos  jours, 
l'anévrysme  spontané  des  artères  chirurgicales  est  assez  rare  en 
France,  et  plus  rare  encore  en  Allemagne ,  ce  qui  explique  peut- 
être  pourquoi  la  chirurgie  allemande  a  si  peu  contribué  aux  i-e- 
cherches  qui,  depuis  la  fin  du  xviir  siècle,  ont  jeté  tant  de  jour 
sur  rbistoire  des  anévrysmes.  En  Italie ,  cette  affection  parait 
aussi  rare  aujourd'hui  que  du  temps  de  Morgagni.  M.Oppenheim, 
rendant  compte,  en  1825,  de  l'état  de  la  médecine  en  Italie,  in- 
sista sur  la  rareté  des  anévrysmes  dans  ce  pays,  et  dit  entre 


(1)  BttayandObê.  Phijïical  and  Lilerar^,  vol.HI,  p.  189-193.  Doôald  Monro  s^as&ura, 
w  moytrn  d'une  dissixlîoii  minutieuse,  que  toiileÂ  les  luniqucs  ariêriellcs  prennienl  part  é  In 
tonniiuti  et  ces  anévrysmes. 

U)  MOBOAcm.  De  Sedibus  et  Catuis  Mot'borum,  Episr.  L,  art.  10.  —  Widmanh.  De 
foumm  MtrueinrA  eorumam  movbis ,  disseri.  praesid.  HciBT£n.  Nurenb«rg,  17M,  $  8S, 
•bw  Tk.  cMrurg,  de  llaller,  T.  IV,  p.  532 ,  in-ùV 

IS)  Suini».  Anatcmie,  Paris,  1791,  iii-8",  T,  UI,  p.  127. 
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autres  choses  que ,  depuis  dix  ans ,  les  chirurgiens  de  Pîse  n'a- 
vaient pas  eu  une  seule  fois  l'occasion  de  pratiquer  l'opération 
de  ranévrysme  (1).  D'un  autre  côté ,  les  andvrysmes  sont  si  fré- 
quents dans  la  Grande-Bretagne  que,  de  1838  à  18^2,  ils  ont 
déterminé  la  mort  de  593  personnes  en  Angleterre  et  dans  le 
pays  de  Galles,  et  on  remarquera  que  les  individus  guéris  par 
les  opérations  chirurgicales  ne  figurent  pas  dans  ce  relevé  (2). 
L'Irlande  est  peut-être  plus  malheureyse  encore  sous  ce  rapport. 
11  est  digne  de  remarque  que  certains  districts  de  TAngleterrc 
semblent  jouir  d'une  immunité  presque  complète.  De  1837  à 
1847,  on  n'a  pas  reçu  un  seul  cas  tfanévrysme  à  l'hôpital  de 
East-Suffolk,  et  M.  Bullen,  qui  fournit  ce  document,  ajoute  que, 
pendant  trente  ans  d'une  pratique  étendue,  il  a  vu  5  ou  6  ané- 
vrysmes  de  l'aorte,  développés  sur  des  marins,  mais  pas  un  seul 
sur  les  agriculteurs.  Néanmoins ,  les  comtés  de  Suffolk ,  de  Nor- 
folk et  d'Essex ,  qui  sont  des  pays  d'agriculture,  fournissent  tout 
autant  d'anévrysmes  que  les  ports  de  mer  et  les  localités  où  la 
plupart  des  bras  sont  employés  à  l'industrie. 

Somme  toute,  la  Grande-Bretagne  est  de  tous  les  pays  du 
monde  celui  où  les  anévrysmes  sont  le  plus  fréquents.  Les  États- 
Unis  d'Amérique  occupent  le  second  rang,  mais  on  y  remarque 
que  les  anévrysmes  sont  assez  rares  chez  les  nègres  et  dans  les 
familles  blanches  qui  sont  fixées  depuis  longtemps  dans  le  pays, 
tandis  qu'ils  sont  très-communs  sur  les  émigranls  qui  viennent 
de  l'Angleterre  ou  de  l'Irlande  (3).  Au  Canada,  où  il  arrive  peu 
d'émigrants,  les  anévrysmes  sont  très-rares.  M.  Crawford,  de 
Montréal ,  dit  qu'en  dix-neuf  ans,  et  dans  une  pratique  très-éten- 
due, il  n'a  eu  connaissance  que  de  2  cas  d'anévrysmes,  dont  l'un 
occupait  le  tronc  fémoro-poplité  et  l'autre  la  crosse  de  l'aorte  (4). 
Ces  diverses  particularités  s'expliquent  ditûcilement  par  la  na- 
ture des  travaux,  par  le  genre  de  nourriture,  par  le  climat  et  par 
les  habitudes  des  populations.  Voici  maintenant  d'autres  docu- 
ments que  j'emprunte  à  M.  Crisp,  et  qui  semblent  indiquer  que 
les  races  exercent  une  grande  influence  sur  le  développement  de 


(1)  Bdinburgh  MfecL  and  Physiral  Journal,  1820,  vol.  XXV,  p.  236. 

(2)  Crisp.  On  the  Diseuses  of  the  Blood-VesseU.  Lond.,  18A7,  in-S*,  p.  118. 

(S)  Transactions  of  the  American  Médical  Association,  1851,  fol.  IV,  p.  2S5, 
(b)  Dublin  Médical  Press,  1853 ,  vd.  XXIX ,  p.  840. 
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rancvrysme  (1).  M.  Webber,  placé  à  la  tête  du  service  chîrnr- 
gical  de  rémigratîon  coloniale  aux  Indes -Orientales,  a  visité 
rhôpital  des  indigènes  de  Bombay,  interrogé  un  grand  nombre 
de  médecins  et  de  chirurgiens  de  l'Inde  anglaise,  et  il  résulte,  de 
Tespèce  d'enquête  à  laquelle  il  s'est  livré ,  que  les  anévrysmes 
et  même  les  maladies  du  cœur  sont  à  peu  près  sans  exemples 
parmi  les  naturels  de  ce  pays.  D'un  autre  côté ,  on  trouve ,  dans 
nu  rapport  de  H.  Tulloch ,  sur  la  santé  des  troupes  dans  les  co- 
lonies anglaises ,  que  3  anévrysmes  se  sont  montrés  à  Ceylan , 
dans  l'espace  de  six  années ,  sur  un  effectif  d'environ  i3,0(H)  sol- 
dats européens ,  tandis  que  les  soldats  ou  pionniers  indigènes, 
formant  un  effectif  d'environ  22,000  hommes,  n'ont  pas  présenté 
un  seul  cas  de  cette  affection.  Ces  documents  semblent  établir 
que  la  prédisposition  aux  anévrysmes  ne  dépend  pas  seulement 
du  climat  et  des  habitudes,' et  qu'elle  se  montre  de  préférence 
sur  certaines  races  d'hommes.  , 

Pour  expliquer  ces  résultats  embarrassants ,  on  a  eu  recours  à 
plusieurs  hypothèses  et  on  a  invoqué  spécialement  trois  causes 
générales ,  savoir  :  l'abus  des  boissons  alcooliques ,  la  syphilis 
constitutionnelle  et  l'action  des  traitements  mèrcuriels  sur  l'or- 
ganisme. Il  est  certain  que  ces  trois  ordres  d'influence  n'attei- 
gnent pas  à  un  égal  degré  les  diverses  populations ,  et  que  les 
Indous,  par  exemple,  consomment  moins  d'alcool  et  moins  de 
mercure  que  les  habitants  de  la  Grande-Bretagne  ;  mais  je  n'hé- 
site pas  à  afQrmer  que  ces  hypothèses  sur  l'étiologie  des  ané- 
vrysmes sont  en  contradiction  avec  la  plupart  des  faits  qui  pré- 
cèdent. 

Je  ne  conteste  pas  l'influence  des  excès  alcooliques  sur  la 
vitalité  et  la  nutrition  des  parois  artérielles.  Elle  a  été  admise 
par  d'éminents  pathologistes.  La  gangrène  sèche  des  membres 
inférieurs,  consécutive  à  l'oblitération  des  vaisseaux,  l'altération 
alhéromateuse  ou  calcaire  des  deux  tuniques  internes  des  ar- 
tères, et  certaines  affections  organiques  du  cœur  ont  été  attri- 
buées à  l'abus  des  boissons  spiritueuses.  On  a  pensé  que  l'alcool, 
introduit  dans  le  torrent  circulatoire,  était  de  nature  à  provoquer 
l'arlérite,  Tendocardite  et  l'inflammation  des  valvules  du  cœur. 

<l)  CBttP,  ioc,  cif.,  p.  118  à  lao. 
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S'il  fallait  réfuter  cette  opinion  par  des  considérations  physiolo- 
giques, les  arguments  ne  me  manqueraient  pas  et  Tanatomie 
pathologique  à  son  tour  me  permettrait  de  rejeter  iusqu*à  Texis- 
tence  même  de  Tartérite ,  puisque  les  deux  tuniques  artérielles 
internes ,  qui  sont  le  siège  des  lésions  de  cette  inflammation 
prétendue,  ne  renferment  chez  Fhomme  aucune  trace  de  vais- 
seaux (1)  ;  mais  il  serait  possible  qu'on  se  fût  trompé  sur  la  na- 
ture des  altérations  pathologiques  qui  précèdent  la  formation 
des  anévrysmes ,  tout  en  indiquant  une  étiologie  réelle ,  et  que 
les  parois  artérielles,  quoique  réfractaires  à  Finflammation, 
fussent  modifiées  cependant  dans  leur  nutrition  par  Faction  de 
Talcool.  Je  ne  me  prononcerai  pas  sur  cette  question  ;  les  faits 
qui  ont  été  invoqués  jusqu'ici  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni 
assez  concluants  pour  lever  tous  les  doutes  (2)  ;  et  d'ailleurs,  lors 
même  que  l'abus  des  spiritueux  serait  capable  de  faire  naître  les 
tumeurs  anévrysmales,  cela  s'expliquerait  par  les  singularités  de 
la  répartition  des  anévrysmes  dans  les  diverses  races  d*homme. 

J'en  puis  dire  autant  de  la  syphilis,  qui,  certes,  n'est  pas  plus 
commune  dans  la  Grande-Bretagne  que  sur  le  continent.  Elle 
n^épai^e  pas  non  plus  les  indigènes  des  pays  lointains  que  les 
Européens  ont  envahis,  et  où  ils  ont  importé,  au  lieu  de  la  civi- 
lisation,  l'ivrognerie  et  la  vérole.  La  syphilis  fait  même,  chez  ces 
malheureux  indigènes  qui  n'usent  d'aucun  moyen  prophylac- 
tique et  qui  sont  privés  des  secours  d'une  thérapeutique  éclairée, 
plus  de  ravages  que  parmi  les  civilisés,  —  Et  cependant  on  a  vu 
que  les  naturels  de  plusieurs  de  ces  contrées  sont  à  peu  près 
complètement  à  l'abri  des  anévrysmes. 

Parlerai-je  enfin  du  mercure?  On  sait  qu'il  y  a  toujours  des 


(1)  yoy.  oa  iMilicalier  un  Mémoire  de  H.  Tommasini ,  qui  cberche  à  démonurer  que  les 
anévrysmes  spontanés  sont  toujours  dus  à  la  subpMogoie  des  artères  (Annotes  de  thérapeu- 
tique de  Rognetta ,  T.  U ,  p.  M  ).  M.  Aognetu ,  en  parlant  de  ce  Mémoire ,  ne  craint  pas  de 
dire  que  c'est  un  travail  MubUme  {toc,  df.,  T.  IV,  p.  265  ). 

(2)  Je  dois  à  robligeancc  de  mon  collègue  et  ami ,  M.  FoUin ,  un  renseignement  qui  lui  a 
été  fourni  tout  récemment  par  M.  Collis  »  chirurgien  de  Mcath-Hospitat  à  Dublin.  Les  ané- 
▼rysmes  ordinaires,  si  communs  on  Irlande,  devinrent,  il  y  a  une  douaaine  d'années,  beaucoup 
plus  rares  qu'auparavant.  On  attribue  ce  résulut  k  Toctive  et  très-efficace  propagande  du 
P.  Mattbew ,  directeur  de  la  Société  de  tempérance ,  et  ce  qui  semble  confirmer  cette  ma- 
nière de  voir,  c'est  que  le  P.  Mattbew,  ayant  perdu  depuis  trois  ou  quatre  ans  la  plus  grande 
partie  de  son  influence  sur  la  population  irlandaise,  les  anévrysmes,  depuis  celte  époque,  ont 
itîcouvré  leur  (Mqoence  primitive.  Ce  document  doit  être  pris  en  sérieuse  considération, 
mais  il  ne  budraii  pas  cependant  en  eicagérer  l'importance. 
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gens  disposés  à  attribuer  au  mercure  les  accidents  que  d'autres 
attribuent  à  la  syphilis.  Je  me  borne  à  énoncer  ce  fait  dont  tout 
le  monde  connaît  Texplication.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  quQ  ce 
précieux  métal  ait  été  accusé  de  ronger  les  parois  Tasculaires. 
«  Peu  de  vieillards,  s'écrie  M,  Porter,  peuvent  subir  un  traite - 
«  ment  mercuriel,  sans  succomber  peu  de  temps  après  à  la  rup- 
«  ture  d'an  vaisseau,  ou  à  l'apoplexie,  ou  à  l'hémoptysie  (1).  » 
On  me  dispensera  de  répondre  à  cette  assertion  que  l'auteur 
cinet  sans  aucune  preuve ,  comme  s'il  s'agissait  de  la  chose  la 
plus  incontestable  et  la  plus  incontestée. 

Disons  donc  qu'à  côté  des  causes  mécaniques  qui  déterminent 
la  formation  des  anévrysmes  spontanés ,  il  y  a  souvent  d'autres 
causes  dynamiques  prédisposantes,  qui  agissent  en  altérant  la 
structure  ou  en  diminuant  la  résistance  des  parois  artérielles  ; 
mais  ajoutons  que  nous  ignorons  la  nature  de  ces  prédispositions 
fâcheuses. 

Quant  è  la  lésion  qui  précède  la  formation  de  l'anévrysme 
spontané,  elle  occupe  souvent  une  grande  étendue,  et  on  la 
constate  à  l'autopsie  au  delà  du  point  qu'occupe  la  tumeur.  C'est 
ce  qui  a  lieu  en  général  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte  ;  mais , 
pour  les  anévrysmes  externes ,  il  n*en  est  plus  de  même  i  le  plus 
souvent,  l'artère  est  saine  au-dessus  et  au-dessous  de  l'orifice  du 
sac.  J'insiste  sur  cette  particularité  importante  que  beaucoup 
d'auteurs  ont  méconnue ,  et  qui  trouvera  plus  loin  son  applica- 
tion quand  je  parlerai  de  la  ligature. 


CHAPITRE  ni. 

Sigaes,  auirehc,  lermlBalfMns  des  ADévryftmes. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  la  symptomatologic  des 
anévry&mes:  cette  étude  a  été  faite  d'une  manière  suiilsante  dans 
les  traités  classiques  et  dans  les  monographies. 

Les  principaux  caractères  des  anévrysmes  résultent  de  leurs 

(1)  PonEE.  On  Anewiêm  ,  p.  aS.  Dublin ,  184« ,  iii-8''. 
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connexions  avec  la  circulation  artérielle.  Le  sang  qui  pénètre 
dans  la  tuhieur  à  chaque  pulsation  lui  communique  des  batte- 
ments isochrones  à  ceux  du  pouls,  en  donnant  lieu  à  un  bruit  de 
souffle  qu'on  perçoit  par  l'auscultation.  Lorsqu'on  peut  compri- 
mer l'artère  au-dessus  du  sac ,  le  sang  rentre  dans  le  vaisseau  et 
la  tumeur  s'afl'aisse  en  cessant  de  battre.  Lorsqu'on  exerce  au 
contraire  cette  compression  entre  l'anévrysme  et  les  capillaires, 
le  sang  af{lue  dans  le  sac ,  dont  le  volume  s'accroît  et  dont  les 
battements  deviennent  plus  énergiques.  Enfin ,  lorsqu'on  com- 
prime directement  sur  le  sac,  on  le  vide  des  liquides  qu'il  ren- 
ferme, et  la  tumeur  disparaît  pour  se  reproduire  presque  instan- 
tanément dès  que  la  compression  est  enlevée.  C'est  ce  qu'on 
exprime  en  disant  que  les  anévrysmes  sont  des  tumeurs  réduc- 
tibles. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  faire  varier  ces  divers  symp- 
tômes, et  nous  ne  pouvons  aller  plus  loin  sans  distinguer  les 
anévrysmes  artériels  des  anévrysmes  artério-veineux. 

I.  ANÉVRYSMES  ARTÉRIELS  OU  ANÉVRYSMES  PROPREMENT  DITS. 

Lorsque  cette  affection  est  le  résultat  d'une  cause  traumatique, 
elle  peut  débuter  de  deux  manières  différentes.  Tantôt  la  tumeur 
se  forme  au  moment  de  l'accident  ou  quelques  instants  après. 
C'est  d'abord  un  gonflement  diffus  qui  est  dû  à  Tépancheraent  et 
à  l'infiltration  du  sang  dans  les  tissus.  Cette  tumeur  n'est  que 
très-imparfaitement  réductible  et  ne  bat  en  général  que  dans  une 
partie  de  son  étendue.  J'ai  déjà  dit  que  cet  état  ne  mérite  pas  le 
nom  d'anévrj^sme ,  mais  un  anévrjsme  peut  en  être  la  consé- 
quence. Les  choses  se  passent  alors  de  la  manière  suivante  :  la 
collection  sanguine  se  circonscrit  peu  à  peu,  s'enkyste  dans  une 
membrane  de  formation  nouvelle;  le  sang  simplement  infiltré  se 
résorbe,  et  il  reste  une  tumeur  circonscrite,  réductible,  et  partout 
pulsatile.  On  peut  dire  dès  lors  que  la  tumeur  sanguine  s'est 
transformée  en  anévryame  faux  primitif. 

D'autres  fois,  il  s'écoule  un  temps  variable ,  quelques  jours, 
quelques  semaines,  ou  niOme,  dît-on,  plusieurs  années,  entre  le 
moment  de  l'accident  et  l'apparition  de  la  tumeur.  Celle-ci  se 
forme  peu  à  peu  et  s'accroît  graduellement.  Elle  est  dès  l'origlûe 
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r^ièremcnt  pulsatîle  et  parfaitement  réductible.  Tel  est  le 
début  de  Yanévrysme  faux  consécutif. 

Les  anévfysmes  dits  spontanés  peuvent  également  débuter  de 
plusieurs  manières.  Quelquefois  un  effort,  un  mouvement  violent, 
donnent  lieu  à  la  rupture  simultanée  des  trois  tuniques  arté-- 
rielles  :  cela  est  fort  rare.  Le  malade  éprouve  tout  à  coup  une 
Tive  douleur,  une  sensation  de  déchirure;  en  quelques  instants, 
une  tuméfaction  notable  se  manifeste,  le  membre  est  comme  en- 
gourdi et  peut  môme  devenir  froid.  En  explorant  les  artères  au- 
dessous  de  la  tumeur,  on  trouve  qu'elles  ont  cessé  de  battre,  ou 
au  moins  qu'eUes  battent  très-faiblement.  Quant  à  la  tumeur,  elle 
ne  diffère  de  celles  qui  suit  les  piqûres  artérielles  que  par  l'inté- 
grité des  téguments.  A  ces  signes ,  on  reconnaît  qu'une  artère 
s'est  rompue  et  que  le  sang  s'est  extravasé.  Les  choses  se  pas- 
sent alors  comme  à  la  suite  des  plaies  d'artères,  et,  lorsque  la 
déchirure  n'est  pas  trop  étendue,  lorsqu'on  exerce  à  temps  une 
compression  convenable  sur  la  tumeur  ou  sur  l'artère  qui  s'y 
rend ,  le  sang  peut  s'enkyster  et  donner  lieu  à  un  anévrysme  qui 
présente  la  plus  grande  ressemblance  avec  l'anévrysme  faux 
primitif. 

Presque  toujours,  les  anévrysmes  spontanés  débutent  d'une 
manière  toute  différente,  et  sont  constitués  à  l'état  d'anévrysmes 
dès  le  moment  de  leur  apparition.  Tantôt  la  tumeur  se  forme 
sans  cause  connue  appréciable  ;  elle  s'accroît  d'abord  lentement 
et  silencieusement,  et,  à  moins  qu'elle  ne  soit  très-superflcielle, 
le  malade  n'est  averti  de  sa  présence  que  lorsqu'elle  a  déjà  acquis 
OD  volume  notable.  Les  anévrysmes  vrais  se  comportent  toujours 
ainsi;  il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  d'anévrysmes  mixtes 
eiternes.  Ces  derniers,  en  effet,  reconnaissent  souvent  pour 
cause  une  érosion  ou  une  ulcération  spontanée  et  graduelle  des 
deux  tuniques  artérielles  internes;  lorsque  ces  deux  tuniques 
sont  ainsi  détruites  dans  une  certaine  étendue,  le  sang  soulève 
lentement  et  progressivement  la  tunique  externe  et  la  distend 
sous  forme  de  sac. 

Ici,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'un  anévrysme  vrai,  le  chirurgien 
est  aossi  incapable  que  le  malade  de  préciser  l'époque  où  re- 
monte le  début  de  ta  maladie.  D'autres  fois,  au  contraire,  ce 
délmt  est  nettement  indiqué  par  des  symptômes  non  équivoques. 
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Le  malade  raconte  qu*un  jour,  dans  un  eHort  ou  dans  un  mou- 
vement exagéré,  il  a  senti  quelque  chose  se  rompre  dans  la  ré- 
gion malade;  qu'une  douleur  assez  vive,  mais  passagère,  s'est 
manifestée  en  ce  point,  et  que,  peu  de  jours  après,  une  tumeur 
s'y  est  montrée.  C'est  ainsi  que  se  forment  un  certain  nombre 
d'anévrysmes  mixtes  externes.  Voici  ce  qui  se  passe  en  pareil 
cas  :  au  moment  de  l'accident,  les  deux  tuniques  internes  cèdent; 
la  pression  de  la  colonne  sanguine  ou  le  tiraillement  exercé  sur 
l'artère  déchirent  brusquement  ces  deux  tuniques  rendues  fra- 
giles par  une  altération  préalable  ;  celte  rupture  interne  permet 
ensuite  au  sang  de  soulever  la  membrane  externe  et  de  la  dilater 
sous  forme  de  tumeur.  Les  premiers  progrès  de  l'anévrysme  sont 
alors  bien  plus  rapides  que  dans  le  cas  précédent,  et  la  tumeur 
devient  appréciable  peu  de  jours  après  la  cause  accidentelle  qui 
lui  a  donné  naissance.  A  proprement  parler,  ces  anévrysmes  ne 
sont  donc  pas  purement  spontanés  ;  néanmoins ,  ils  ne  doivent 
pas  rentrer  dans  la  classe  des  anévrysmes  traumatiques ,  parce 
qu'ils  se  forment  à  la  faveur  d'une  altération  préalable  et  spon- 
tanée des  parois  artérielles. 

Quel  que  soit  le  début  de  la  maladie,  l'anévrysme  artériel, 
spontané  ou  traumatique  se  manifeste  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur molle ,  réductible ,  plus  ou  moins  nettement  circonscrite, 
ordinairement  indolente,  s'affaissant  quand  on  comprime  l'artère 
au-dessus  d'elle,  se  gonflant  au  contraire  lorsqu'on  applique  la 
compression  au-dessous,  présentant  des  pulsations  isochrones 
aux  battements  du  pouls ,  et  donnant  lieu  à  un  bruit  de  souffle 
intermittent  qu'on  perçoit  par  l'auscultation.  Pour  compléter 
cette  description,  je  dois  donner  quelques  détails  sur  la  nature 
des  pulsations  anévrysmales  et  sur  les  résultats  de  l'auscul- 
tation. 

Les  pulsations  sont  quehiuefois  assez  fortes  pour  être  appré- 
ciables à  la  vue  ;  il  faut  pour  cela  que  la  tumeur  soit  très-volumi- 
neuse ou  très-superficielle.  C'est  par  le  toucher  surtout  qu'on  en 
reconnaît  la  présence.  Ces  battements  existent  dans  toute  l'éten- 
due.de  l'anévrysme  et  présentent  partout  la  même  énei-gie;  lors- 
qu'on applique  plusieurs  doigts  sur  la  tumeur  en  cherchant  à  la 
saisir  à  travers  la  peau,  on  sent  à  chaque  pulsation  que  les  doigts 
sont  repoussés  excentriquement  par  un  véritable  mouvement 
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(Veœpansion  :  cela  indique  In  prosonro  d'une  poche  qui  se  dilate 
et  se  rêlracle  alternativement.  Celle  sensation  diffère  notable- 
ment de  celle  qu'on  éprouve  lorsqu'on  explore  une  tumeur  so- 
lide simplement  soulevée  par  les  battements  d'une  artère  sub- 
jacente.  Au  surplus,  le  caractère  de  l'expansion  n'est  appréciable» 
que  loi*sque  l'anévrysme  présente  un  certain  volume,  et  qu'il 
n'est  pas  trop  éloigné  des  téguments. 

Le  toucher  donnequelquefois,  au  moment  de  la  diastole,  la 
sensation  d'un  frémissement  vibratoire,  d'une  sorte  de  fourmil- 
lement, pour  employer  l'expression  de  J.-L.  Petit  (1).  C'est  ce 
que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  thrilL  On  a  donné  à 
lort  ce  caractère  comme  étant  exclusivement  propre  aux  an(!- 
vrysmes  arlério-veineux.  11  est  1)ien  vrai  que  ceux-ci  le  présentent 
à  un  degré  beaucoup  plus  marqué  que  les  anévrysmes  artériels, 
mais  on  s'exposerait  à  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic,  si  on 
ignorait  que  le  thrill  peut  se  manifester  dans  des  tumeurs  qui 
n'ont  aucune  communication  avec  les  veines.  —  Le  thrill  se  pro- 
duit même  quelquefois  sur  des  ailères  non  anévrysmatiques.  J'ai 
vu  plusieurs  vieillards  dont  les  artères  avaient  subi,  parle  pro- 
grès de  r«^ge,  une  ampliation  uniforme,  avec  induration  de  leurs 
parois.  Lorsqu'on  comprimait  à  demi  avec  le  doigt  l'artère  fémo- 
rale sur  le  pubis,  on  sentait  à  chaque  diastole  artérielle  une 
vibration  manifeste.  Le  frémissement  vibratoire  n'en  est  pas 
moins  fort  important  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Dans  l'ané- 
vrysme artériel,  en  effet,  il  est  toujours  faible  et  intermittent , 
tandis  qu'il  est  beaucoup  plus  fort  et  continu-saccadé  dans  l'ané- 
vrvsme  arlério-veineux. 

Parlons  maintenant  du  bruit  de  souffle.  Ce  symptôme,  qui 
manque  rarement,  se  perçoit  aisément  par  l'auscultation  soit 
avec  le  stéthoscope,  soit,  et  mieux  encore,  avec  l'oreille  appli- 
quée directement  sur  la  tumeur.  Ce  bruit  morbide  a  été  indique* 
bien  longtemps  avant  les  découvertes  de  Laënnec ,  mais  rien  ne 
permet  de  dire  qu'il  ait  été  connu  des  anciens.  Anlyllus,  et  Paul 
d'Égine  qui  l'a  copié  sans  le  nommer,  ont  parlé,  il  est  vrai,  de 
quelque  chose  comme  un  bruit  qui  se  perçoit  au  niveau  de  cer- 
tains anévrysmes;  mais  ce  pliénomène,  suivant  ou\:,  se  consla- 

(t)  Mi-moire  de  rAcatL  des  science»,  éâïi.  iii-12  de  Iloltando,  vnn^lc  fJSC ,  T.  Il ,  p.  SM. 
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tait  avec  les  doigts ,  et  je  crois  pouvoir  assurer  qu'il  s'agissait 
simplement  du  frémissement  vibratoire  (1).  Les  bruits  propre- 
ment dits  n'ont  été  indiqués  que  depuis  la  Renaissance.  Sen- 
Dert(2),  Kommelius  (3),  ont  parié  de  l'application  de  Toreille 
sur  les  anévrysmes,  et  du  bruit  qu'on  y  entend.  Jean-Louis  Petit 
a  même  comparé  ce  bruit  à  celui  que  l'eau  produit  en  traversant 
les  tuyaux  des  fontaines  (/i);  mais  il  est  juste  de  dire  que  l'étude 
des  bruits  anévrysmaux  n'est  devenue  fructueuse  que  depuis  la 
découverte  de  l'auscultation. 

Le  bruit  de  souffle  des  anévrysmes  artériels  a  pour  caractère 
d'être  intermittent.  Il  se  manifeste  au  moment  de  la  diastole  de 
Tanévrysme,  et  dure  beaucoup  moins  longtemps  que  le  silence 
qui  le  suit,  n  est  plus  ou  moins  fort,  plus  ou  moins  dur;  quel- 
quefois il  est  tout  à  fait  râpeux.  U  paratt  dû  au  frottement  que 
le  sang  exerce  sur  l'orifice  de  l'anévrysme,  en  pénétrant  brus- 
quement dans  le  sac.  Ce  frottement  détermine  la  vibration  des 
bords  de  l'orifice,  et  le  bruit  qui  en  résulte  varie  de  force  et  de 
qualité ,  suivant  que  l'ouverture  est  plus  ou  moins  large,  plus  on 
moins  régulière,  et  que  le  tissu  de  l'artère  à  ce  niveau  est  plus 
ou  moins  induré.  Dans  les  anévrysmes  dont  l'orifice  est  très- 
large,  le  bruit  de  souffle  peut  faire  complètement  défaut  ;  on  sait, 
en  effet,  que  certains  anévrysmes  de  l'aorte  peuvent  parcourir 
toutes  leurs  périodes,  atteindre  un  volume  considérable  et  même 
donner  la  mort  sans  fournir  ce  signe  important. 

D'un  autre  côté,  il  arrive  quelquefois  que  les  anévrysmes  arté- 
riels présentent  deux  bruits  de  souffle ,  l'un  diastolique ,  l'autre 
systolique.  Celui-ci  se  produit  au  moment  où  le  sang  rentre  dans 
l'artère,  et  pourrait  être  désigné  sous  le  nom  de  bruit  de  retour. 
J'en  ai  vu  tout  récemment  un  exemple  à  l'hôpital  Necker,  service 
de  M.  Lenoir,  dans  un  cas  d'anévrysme  poplité.  Le  souffle  de 
retour  était  beaucoup  plus  doux  et  plus  faible  que  le  bruit  dias- 
tolique. On  conçoit  que  le  sang,  en  rétrogradant  graduellement 


(1)  KaiTà  rf«v  râv  ^awtuXuv  ticipttotv  cooirtp  {'^'oo;  n;  oMoutrat.  Paul  d*Égike, 
libb  VI,  cap.  M. 

(2)  Senncbt.  Praclica,  lib.  V,  part.  I ,  cap.  A3  (la  1»  édft  eat  de  t«M}. 

(S)  MUcellanea  atriota  Medieo-Phys(ca,   Nurenberg,  1089,  dec.  Il,  an.  VH,  in-A*^, 
307*  obs.,  p.  S87.  « 

(4)  Méfiu  Acad,  des  Kiences,  1736,  T.  H,  p. Ml,  édit.  In- 12. 
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du  sac  dans  l'artère,  puisse  mettre  en  vibration  l'orifice  de  Tané- 
Yrysmo  ;  maïs  il  est  clair  que  cette  vibration  doit  être  toujours 
beaucoup  moins  énergique  que  celle  qui  a  lieu  au  moment  de  la 
diastole.  Voilà  pourquoi  le  souffle  de  retour  manque  presque 
constamment.  Le  double  bruit  de  souffle  est  donc  fort  exceplion- 
neL  Lorsqu'il  existe,  il  est  toujours  intermittent,  c'est-à-dire  que 
chaque  bruit  est  séparé  par  un  silence  de  celui  qui  le  précède  et 
de  celui  qui  le  suit. 

M.  Gendrin  prétend  que  le  souffle  de  retour  ne  fait  jamais  dé- 
faut dans  les  anévrysmes  des  gi*osses  artères  (1).  Je  ne  saurais 
partager  cette  opinion,  car  je  l'ai  vainement  cherché  dans  plu- 
sieurs cas  d'anévrysmes  de  l'aorte. 

Tels  sont  les  premiers  symptômes  des  anévrysmes  artériels  ; 
mais  les  caractères  que  je  viens  de  décrire  peuvent  subir  de 
profondes  modifications  et  même  disparaître  complètement  par 
suite  des  changements  qui  surviennent  avec  le  temps  dans  la 
structure  et  dans  la  conformation  de  la  tumeur.  Ceci  me  conduit 
à  parler  de  la  marche  des  anévrysmes. 

Les  anévrysmes  tendent  toujours  à  s'accroître.  Des  conditions 
particulières  et  diverses  circonstances  éventuelles,  que  j'étudierai 
longuement  dans  un  autre  chapitre,  peuvent  amener  la  solidifi- 
cation de  la  tumeur  et  une  guérison  plus  ou  moins  chèrement 
achetée.  Mais  ces  cas  ne  sont  pas  communs.  On  a  cité ,  en  outre, 
quelques  observations  d'anévrysmes  devenus  stationnaires.  On 
verra ,  quand  je  parlerai  des  résultats  de  la  compression  indi- 
recte, que,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  certains  anévrysmes 
ont  pu  y  sans  devenir  imperméables  au  sang,  être  ramenés  eflec- 
tivement  à  un  état  stationnaire  qui  équivaut  presque  à  une  gué- 
rison. Mais  cet  heureux  résultat  ne  se  produit  presque  jamais 
sans  l'intervention  de  l'art.  On  peut  rapporter  à  l'anévrysme 
artério-veineux  la  plupart  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  été  pu- 
bliés. Il  est  bien  établi,  néanmoins,  que  certains  anévrysmes 
purement  artériels  peuvent  rester  stationnaires  ou  à  peu  près 
pendant  un  grand  nombre  d'années.  J'en  ai  trouvé  cinq  à  six 
exemples,  parmi  lesquels  Je  citerai  ceux  de  MM.  Porter  et  Curling. 


(f )  Geniniiiv.  Menu  ffwr  tè  diûQnostic  des  anéiTysmes  des  grosses  artères.  Paris ,  1M3, 
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Dans  le  cas  de  M.  Porter,  quinze  ans  s'écoulèrent  entre  le  début 
d'un  anévrysme  carotîdieû  et  le  jour  où  il  fut  nécessaire  d*ea 
venir  à  l'opération  (1).  Le  cas  de  M.  Curling  est  plus  curieux  en- 
core :  un  anévrysme  fémoral,  consécutif  à  un  coup 'de  couteau, 
acquit  promptement  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  resta  ensuite 
stntionnaire  pendant  vingt  ans ,  quoique  le  malade  supportât 
toutes  les  fatigues  de  la  vie  de  marin.  Au  bout  de  vingt  ans,  la 
tumeur  s'accrut;  elle  résista  à  la  compression  indirecte  et  elle 
continua  encore  à  battre  après  la  ligature  qui  eut  cependant 
pour  résultat  de  la  rendre  de  nouveau  stationnaire  (2). 

Ces  faits  sont  exceptionnels,  et  on  peut  dire  que  les  anévrysmes 
artériels  tendent  à  s'accroître  incessamment.  Cet  accroissement 
s'effectue  avec  une  rapidité  variable,  et,  sous  ce  rapport,  il  est 
impossible  d'établir  une  moyenne,  même  approximative.  Telle  tu- 
meur deviendra  plus  volumineuse  en  quelques  semaines  que  telle 
autre  en  quelques  années.  Ces  variations  résultent  de  la  grosseur 
de  l'artère  malade,  de  la  larçeur  de  Forifice,  de  la  nature  des  pa- 
rois du  sac,  et  peut-être  aussi  de  l'idiosyncrasie  individuelle.  Cer- 
tains anévrysmes  s'accroissent  pour  ainsi  dire  par  saccades;  au 
milieu  d'une  marche  très-lente,  on  voit  sun^enir  en  quelques  jours 
une  grande  augmentation  de  volume,  après  quoi  la  tumeur  reste 
à  peu  près  stationnaire  pendant  quelque  temps.  Quelquefois 
Tampliation  de  la  tumeur  s'effectue  irrégulièrement  dans  tel  ou 
tel  sens.  Le  sac  perd  sa  forme  sphérique  ou  ovoïde ,  et  se  re- 
couvre de  bosselures.  Cela  peut  dépendre  de  la  résistance  iné- 
gale des  tissus  environnants,  ou  de  l'inégale  résistance  des  parois 
du  sac,  ou  de  petites  ruptures  partielles  qui  permettent  h  Tané- 
vrysme  de  se  changer  en  anévrj^sme  diffus  consécutif. 

On  conçoit  que  ces  diverses  éventualités  puissent  faire  sui-gir 
de  nouveaux  symptômes.  La  tumeur,  par  son  volume  croissant , 
refoule,  comprime  ou  détruit  les  muscles ,  érode  les  os  et  les 
ligaments,  froisse  les  nerfs,  aplatit  les  veines;  il  en  résulte  soit 
une  simple  gêne  des  mouvements,  soit  un  affaiblissement  qui  va 
quelquefois  jusqu'à  l'impuissance  des  membres.  Les  os  peuvent 
être  perforés  ou  rompus.  Les  articulations  voisines  peuvent  de- 

(n  PonTE».  Observât,  on  Aneurism,  I»nd.,  18)0,  ill-8^  part.  I,  p.  f51. 
(2)  Médical  Times  and  Gazette,  nov.  185S,  p.  fi'ÏS.  ->  The  fAtncct,  IS^'t,  vol.  II»  p.  ft9$,  et 
mèiuc  volume,  p.  572. 
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▼enir  le  siëge  d'altérations  extrêmes  graves ,  d'une  hydartbrose 
d'abord,  on  d'nne  arthrite  purulente,  puis  d'un  ëpanchement  de 
sang  qui  survient  lorsque  la  destruction  des  ligaments  permet  à 
ranévrysme  de  se  rompre  dans  la  cavité  de  la  jointure.  La  com- 
pression ou  môme  l'oblitération  des  veines  satellites  de  l'artère  ma- 
lade produit  en  général  un  œdème  qui  s'étend  depuis  l'extrémité 
da  membre  jusqu'au  niveau  de  la  tumeur.  Le  tiraillement  des  nerfs 
s'accompagne  tantôt  de  fourmillement  et  d'engourdissement,  tantôt 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  peuvent  s'irradier  au  loin. 
Les  nerfs  peu  volumineux  sont  quelquefois  comprimés  avec  assez 
de  force  pour  que  leurs  fonctions  soient  compromises  ;  c'est  ainsi 
que  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte  ou  de  l'artère  sous-^^la- 
Tiëre  gauche  peuvent  abolir  les  fonctions  des  nerfs  récurrents , 
et  rendre  la  phonation  impossible.  Mais  les  gros  troncs  nerveux 
résistent  en  général  beaucoup  mieux.  Quelquefois  ils  ne  se  lais- 
sent même  pas  refouler  par  l'anévrysme,  qui  les  déborde  et  finit 
par  les  entourer,  de  sorte  qu'à  l'autopsie  on  les  retrouve  à  peu 
près  intacts ,  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  sac ,  et  recouverts 
seulement  par  une  mince  membrane  (1).  Certains  anévrysmes , 
en  raison  de  leur  siège  spécial ,  donnent  lieu  à  d'autres  symp-  . 
tomes  qui  résultent  de  la  compression  de  divers  organes.  Les 
anévrysmes  de  l'aorte  compriment  l'œsophage ,  la  trachée ,  les 
bronches,  refoulent  le  poumon,  déforment  la  poitrine,  détruisent 
les  côtes ,  le  sternum ,  la  clavicule ,  les  vertèbres ,  et  pénètrent 
même  jusqu'à  la  moelle.  Les  anévrysmes  de  la  carotide  attaquent 
de  la  même  manière  la  trachée,  l'œsophage  et  les  vertèbres  cer- 
vicales ;  les  anévrysmes  intracrftniens  compriment  ou  détruisent 
Tencéphale  et  les  nerfs  de  la  base  du  crâne,  etc.  Je  n'en  pourrais 
dire  davantage  sans  sortir  de  mon  sujet. 

Pendant  que  ces  changements  surviennent  dans  les  tissus  et 
les  oiiganes  qui  entourent  le  sac  anévrysmal ,  d'autres  change- 
ments se  produisent  dans  l'intérieur  même  de  la  tumeur,  et  en 
modifient  quelquefois  les  symptômes  propres  au  point  de  rendre 
le  di^ostic  fort  difficile  :  le  sang  qui  traverse  l'anévrysme  y 
dépose  des  couches  flbrineuses  qui  augmentent  l'épaisseur  et  la 
résistance  des  parois  du  sac.  Ces  dépôts  fibrineux  peuvent  de- 

0)  f^Of.  dani  les  Annales  de  thérapeutiqve  de  Rognetta,  1846,  T.  IV,  p.  386,  col.  1, 
^«hiVfatioo  d'un  anévrysnie  de  la  carotide,  dont  rantopsie  fat  fiiite  par  IL  Ciniselli. 
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venir  les  agents  d'une  guérison  spontanée;  Us  jouent  un  pMe 
si  capital  dans  l'histoire  des  anévrysmes,  et  tiennent  sous  leur 
dépendance  tant  de  phénomènes  importants ,  que  je  serai  obligé 
de  les  soumettre  à  une  étude  approfondie.  Ce  sera  l'objet  d'un 
autre  chapitre.  Je  me  bornerai  ici  à  faire  remarquer  que  la 
tumeur,  en  partie  solidifiée  par  la  coagulation  de  la  fibrine,  peut 
perdre  la  plupart  de  ses  caractères.  Elle  devient  dure  et  cesse 
d'être  réductible.  La  pression  exercée  sur  l'artère  n'y  produit 
plus  de  changement  appréciable.  Les  battements ,  l'expansion , 
le  bruit  de  souffle,  peuvent  disparaître  tout  à  fait,  ou  devenir 
extrêmement  obscurs.  Des  erreurs  de  diagnostic ,  aussi  fâcheuses 
que  difficiles  à  éviter,  ont  été  la  conséquence  de  ces  modifications 
des  symptômes  de  l'anévrysme. 

Les  anévrysmes  artériels ,  abandonnés  à  eux-mêmes ,  se  ter- 
minent ordinairement  par  la  mort,  au  bout  d'un  temps  qui  varie 
depuis  quelques  semaines  jusqu'à  plusieurs  années.  Les  acci- 
dents qui  emportent  les  malades  n'ont  quelquefois  rien  de  spé- 
cial, et  sont  dus  simplement  au  siège  et  au  volume  de  la  tumeur 
qui  comprime  des  organes  dont  les  fonctions  sont  indispensables. 
C*est  ce  qui  a  lieu  pour  beaucoup  d'anévrysmes  internes  ;  mais 
c'est  là  une  terminaison  en  quelque  sorte  éventuelle.  La  termi- 
naison naturelle  est  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale ,  et  une 
bémorrhagie  qui  s'effectue  soit  à  l'extérieur,  soit  à  la  surface 
d'une  mvqueuse,  soit  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse, 
soit  dans  l'épaisseur  des  tissus. 

La  rupture  des  anévrysmes  n'est  pas  toujours  immédiatement 
suivie  de  mort.  Certains  anévrysmes  s'ouvrent  dans  la  cavité 
d'une  veine  adjacente  ou  dans  l'une  des  cavités  du  cœur.  Je  me 
bornerai  à  mentionner  ce  cas  qui  donne  lieu  à  la  formation  des 
anévrysmes  variqueux  spontanés.  D'autres  anéviysmes  s'ouvrent 
dans  l'intérieur  d'une  articulation.  La  synoviale  devient  pour  ainsi 
dire  une  succursale  du  sac,  et  le  sang  artériel  qui  y  pénètre  lui 
communique  des  battements  semblables  à  ceux  de  l'anévrysme. 
Cela  s'observe  quelquefois  dans  l'articulation  du  genou,  à  la  suite 
de  l'anévrysme  poplité.  On  peut  dire  que  cet  état  est  tout  à  fait 
incurable,  car  il  ne  comporte  que  l'amputation,  et  si  on  aban- 
donne les  malades  à  eux-mêmes,  ils  ne  tardent  pas  à  succomber 
soit  à  une  inflammation  violente,  soit  à  une  rupture  nouvelle. 
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Le  sac  anérrysmal  peut  se  déchirer  sous  la  peaa  ;  quand  la 
rapture  est  peu  considérable,  l'anéTrysme  se  transforme  simple- 
ment en  anéyrysme  diffus  consécutif,  mais  si  elle  est  plus  ëten- 
doe,  le  sang  s'extrayase  en  abondance  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  s'infiltre  au  loin  dans  Tépaisseur  du  membre.  Cet  accident  est 
souvent  mortel,  parce  que  l'immense  foyer  sanguin  qui  en  ré-- 
suite  oe  tarde  pas  à  s'enflammer  et  h  suppurer,  ou  parce  que  le 
membre  tombe  en  gangrène.  Ici  encore,  l'amputation  est  presque 
la  seule  ressource  de  la  chirurgie.  —  Cependant ,  lorsque  Tertra- 
Tâsation  sanguine  n'est  pas  trop  étendue ,  les  malades  peuvent 
sonrifre;  on  dit  même  que  quelquefois  cet  accident  amène  une 
complète  goéiison  de  la  maladie;  mais  c'est  une  question  sur 
laquefle  je  reviendrai 

Les  anévrysmes  internes  peuvent  encore  s'ouvrir  dans  la  ca«^ 
tité  d'une  membrane  séreuse,  dans  la  plèvre,  dans  le  péricarde, 
dans  le  péritoine ,  dans  l'arachnoïde  ;  alors  la  mort  est  le  plus 
souvent  instantanée. 

Bafin,  lorsque  le  malade  échappe  à  ces  diverses  éventualités, 
ranévrysme,  en  s'accroissant,  rencontre  tôt  ou  tard  une  surface 
tégomentaire  cutanée  ou  muqueuse ,  où  il  finit  par  s'ouvrir  en 
donnant  lieo  &  une  hémorrhagie  le  plus  souvent  suivie  de  mort. 
Cesl  ainsi  que  les  anévrysmes  de  la  poitrine  peuvent  s'ouvrir 
dans  la  trachée  ou  dans  f  œsophage ,  et  ceux  du  ventre  dans  le 
tube  digestif.  Les  anévry»nes  externes,  dont  je  dois  surtout  m'oc- 
cuper,  s'ouvrent  au  contraire  du  côté  de  la  peau. 

Celte  rupture  survient  de  plusieurs  manières  différentes. 
Tantôt  le  volume  croissant  de  la  tumeur,  et  les  battements  in- 
cessants qni  l'agitent,  provoquent,  dans  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant, une  inflammation  qui  donne  lieu  à  la  formation  d'un 
abcès.  One  contusion,  un  froissement  accidentel  peuvent  favo- 
riser le  développement  de  cette  inflammation,  qui,  du  reste, 
sonrient  souvent  sans  cause  extérieure  appréciable.  L'inflamma- 
tion et  la  suppuration  péri-anévrysmales  constituent  un  accident 
des  {dus  graves,  cependant  elles  peuvent  être  suivies  d'une  gué^ 
rison  complète  ;  c'est  pourquoi  Je  serai  obligé  de  les  étudier  en 
détail  dans  le  chapiire  que  je  consacrerai  à  l'étude  de  la  guérison 
spontanée  des  anévrysmes.  Je  me  bornerai  à  dire  id  que  les 
^beès  formés  autour  des  tumeurs  anévrysmales  se  portent  vers 
5* 
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rextérieur  comme  les  abcès  ordinaires.  Ils  s^ouvreût;  le  pus  qu'ils 
renferment  s'écoule,  mais  la  paroi  du  sac,  dénudée  par  le  pus  et 
ramollie  par  rinflammation,  ne  tarde  pas  à  se  rompre;  cette 
rupture  peut  avoir  lieu  quelques  instants,  quelques  heures  ou 
qaelques  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès ,  et  si  le  contenu  de 
rataévrysme  est  encore  à  l'état  liquide,  il  en  résulte  une  hëmor- 
rhagie  souvent  mortelle  et  toujours  fort  difficile  à  réprimer. 

Les  anévrysmes  peuvent  se  rompre  sans  suppuration  préalable* 
Le  sac,  en  s'accroissant,  arrive  au  contact  de  la  peau,  la  sou- 
lève, Tamincit  et  se  confond  avec  elle  ;  puis  la  peau  qui  recouvre 
le  sommet  de  la  tumeur  devient  violacée.  Ramollie  par  l'inflam- 
mation ,  elle  se  laisse  ulcérer,  de  dedans  en  dehors ,  par  le  choc 
incessant  des  oudes  sanguines ,  et  il  arrive  un  moment  où  elle 
se  rompt  subitement,  laissant  un  libre  passage  au  sang  artériel 
qui  jaillit  avec  force  et  s*écoule  jusqu'à  ce  que  mort  ou  syncope 
s'ensuive.  D'autres  fois,  la  peau,  trop  fortement  comprimée  par 
la  tumeur,  se  sphacèle  dans  une  certaine  étendue  ;  il  se  forme 
une  eschare  qui  ne  tarde  pas  à  se  détacher.  La  chute  de  cette 
eschare  n'est  pas  toujours  suivie  d'hémorrhagie,  parce  que  l'in- 
flammation qui  accompagpe  le  travail  éliminateur  peut  se  pro- 
pager à  l'anévrysme  et  y  faire  coaguler  le  sang  ;  mais  très-sou- 
vent le  contenu  du  sac  conserve  sa  fluidité ,.  et  la  séparation  de 
l'eschare  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  immédiatement  mor- 
telle ,  ou  du  moins  excessivement  grave. 

La  rupture  des  anévrysmes  ne  fait  cependant  pas  toujours 
nattre  un  danger  aussi  pressant.  Il  ne  se  forme  quelquefois 
qu'une  ouverture  fort  petite  qui  semble  due  à  un  travail  d'ulcé- 
ration plutôt  qu'à  une  rupture  proprement  dite.  Peut-être  même, 
dans  certains  cas,  les  fibres  du  derme  ne  sont-elles  que  séparées. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  le  sang  ne  s'échappe  qu'à  travers  un  pertuis 
fort  étroit;  c'est  d'abord  un  simple  suintement  plutôt  qu'une 
hémorrhagie  véritable;  mais  si  on  n'y  met  ordre,  cet  état  fait 
bientôt  place  à  une  déchirure  plus  étendue  qui ,  cette  fois ,  ter- 
'  mine  rapidement  les  jours  du  malade.  Donald  Monro  eu  a  rap- 
porté un  exemple  bien  remarquable  :  Anévrysme  inguinal  spon- 
tané, datant  de  près  de  deux  ans,  et  ayant  acquis  un  volume 
considérable.  La  peau  soulevée  devient  rouge  et  mince.  Bientôt 
après,  deux  petits  orifices  se  produisent  au  sonunet  de  la  tumeur 
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et  laissent  suinter  du  sang.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'un  de 
ces  orifices  se  déchire  largement;  mort  instantanée  (i).  Dans  un 
antre  cas,  recueilli  aussi  par  Donald  Monro ,  un  anévrysme  po- 
plité  se  comporta  de  la  même  manière.  Le  sang  commença  à 
sourdre  au  sommet  de  la  tumeur,  le  8  juin  1760.  Le  ik  juin,  la 
tumeur  se  déchira  largement;  le  malade  perdit  beaucoup  de 
sang,  mais  il  ne  mourut  pas  sur  l'heure,  parce  qu'il  eut  la  pré- 
sence d'esprit  de  serrer  rapidement  un  tourniquet  de  J.-L.  Petit 
que  Monro  avait  appliqué  sur  la  fémorale,  dans  la  prévision  d'une 
rupture  prochaine.  Au  surplus,  de  nouvelles  hémorrhagies  ne 
tardèrent  pas  à  se  produire,  et  le  malade  mourut  le  17  juin  (2). 

Tels  sont  les  principaux  accidents  qui  peuvent  être  la  consé- 
quence des  anévrysmes  artériels.  On  voit  que  cette  affection  est 
extrêmement  grave ,  et  on  comprend  ainsi  que  les  chirurgiens 
aient  pu  et  aient  dû  se  résiner  à  pratiquer  les  opérations  les 
plus  dangereuses  pour  combattre  une  maladie  qui ,  abandonnée 
à  elle-même,  donne  presque  constamment  là  mort 

n.   ANÊVRVSMES  ARTÊRIO-VËINEUX. 

Tout  anévrysme  artério-veineux  se  compose  de  deux  éléments  : 
1*  une  tumeur  pulsatile  qui  reçoit  l'impulsion  du  sang  artériel  ; 
2*  une  conmiunication  directe  entre  la  circulation  artérielle  et 
la  circulation  veineuse.  Cette  affection  présente  donc  deux  ordres 
de  caractères  :  ceux  qui  résultent  de  la  présence  de  la  tumeur, 
et  ceux  qui  résultent  de  l'existence  de  la  phlébartérie.  Je  parlerai 
d'abord  de  ces  derniers  qui  existent  à  l'état  de  simplicité  dans  la 
varice  anévrysmak. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  le  cours  du  sang  est  beau- 
coup plus  rapide  dans  les  artères  que  dans  les  veines.  Il  est  con- 
tinu dans  les  veines  ;  continu-saccadé  dans  les  artères.  La  tension 
des  parois  artérielles  s'accrott  brusquemeitt  pendant  la  dias* 
tole  (3) ,  et  devient  moindre  pendant  la  systole;  mais  elle  est 
toujours  beaucoup  plus  considérable  que  celle  des  parois  de  la 
veine  adjacente. 

(I)  BêBtqfêandOHenfatUnu  Pttytical  md  Uierary.  Edioboifli,  1771,  vol.  m,  p.  21S. 

(1)  Lœ*  €(t,  p.  18S-1M. 

|i)  Ui  moto  ébutoU  et  tyHoto  dMgnent  ici  la  diastole  et  la  systole  arUrklleê. 
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Lorsqu'une  artère  sera  mise  en  communication  directe  avec  la 
cavité  d'une  veine»  il  s'établira  donc  un  courant  non  interrompu 
qui  conduira  le  sang  du  vaisseau  le  plus  tendu  dans  le  vaisseau 
le  moins  tendu ,  c'est-à-dire  de  l'artère  dans  la  veine.  Ce  courant 
suivra  constamment  la  même  direction,  parce  que  la  pression 
du  sang  artériel  remporte  toujours  sur  celle  du  sang  veineux. 

Breschet  s'est  elEorcé  de  prouver  que ,  pendant  la  systole ,  la 
transfusion  s'effectue  de  l'artère  dans  la  veine,  et  qu'au  moment 
de  la  diastole  elle  suit  une  direction  inverse.  U  en  résulterait  que 
le  sang  noir  et  le  sang  rouge  se  mêleraient  l'un  ft  l'autre  alterna- 
tivement dans  l'artère  et  dants  la  veine  ;  c'est  ainsi  que  Breschet 
explique  les  changements  anatomiques  qui  surviennent  dans  la 
struoture  des  parois  artérielles  sur  les  membres  atteints  de  phlé- 
bartérie.  Or,  cette  hypothèse  est  en  contradiction  avec  la  pby« 
siologie  la  plus  vulgaire.  La  pression  intérieure  étant  toujours 
plus  considérable  dans  les  artères  que  dans  les  veinas ,  il  est 
physiquement  impossible  que  le  sang  veineux  s'introduise  par 
transfusion  dans  les  conduits  artériels.  —  Par  une  inexplicable 
aberration ,  Breschet  a  supposé  que  cette  introduction  devenait 
possible  au  moment  de  la  diastole,  c'est-à-dire  précisémrat 
lorsque  la  pression  du  sang  artériel  est  à  son  maximum.  Gela 
seul  suffit  pour  juger  une  théorie  construite  avec  tant  de  légèreté, 
et  on  ne  comprend  pas  qu'elle  ait  pu  être  accueillie  avec  une 
faveur  même  passagère  (1). 

La  physique  et  la  physiologie  s'unissent  pour  nous  enseigner 
que  la  trsmsfusion  doit  toujours  s'effectuer  de  l'artère  dans  la 
veine.  Le  courant  artério-veineux  est  continu,  mais  il  est  en 
même  temps  saccadé.  En  effet,  la  rapidité  de  ce  courant,  coosl- 
dérée  à  un  moment  donné ,  est  représentée  par  la  différence  qui 
existe  entre  la  tension  du  tube  artériel  et  celle  du  tube  veineux  ; 
celle-ci  est  uniforme;  celle-là  est  rémittente»  puisqu'elle  augmente 
&  chaque  diastole  et  diminue  à  chaque  systole.  Ainsi,  l'obstacle 
qui  s'oppose  à  la  transfusion  artério- veineuse  est  toujours  le 
même»  tandis  que  la  puissance  supérieure  qui  pousse  le  sang  de 
l'artère  dans  la  veine,  présente  des  alternatives  de  redoublement 
et  de  dhninution.  De  là  il  résulte  :  l"*  que  le  courant  artério-vei- 

(1)  Mtawitu  de.  VAcad,  de  mMeetne.  Parti ,  i8SS ,  in-ft*,  T.  m ,  p.  9M. 
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Deux  n'est  jamais  ioterrompu  ;  2°  qu'il  est  plus  rapide  au  mckmcnt 
de  la  diastole  qu'au  luomeot  de  la  systole  ailérieUe.  En  d'autrcMS 
termes,  ce  courant  est  contiDu-saccadé. 

Ces  premières  uolions  sout  indispensables  pour  Tinterprétation 
des  symptômes  de  la  pblébartérie.  Le  doigt,  appliqué  sur  Fori- 
fice  de  conmiunication ,  perçoit  une  sensation  particulière  qui 
ressemble  au  frémissement  cataire,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  frémissement  vibratoire  ou  de  thrill.  Ce  tbrill  est  continu; 
mais  il  redouble  d'intensité  au  moment  de  la  diastole.  En  ap- 
puyant le  doigt  sur  l'artère,  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'oriûce» 
on  sent  encore  le  tbrill,  mais  il  devient  de  plus  en  plus  faible  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  cet  orifice.  Entre  le  point  où  on  cesse 
de  le  percevoir  et  celui  où  on  le  sent  dans  toute  sa  netteté,  il  y  a 
des  points  intennédiaûres  où  il  existe  seulement  au  moment  de  la 
diastole.  Ainsi  le  tbrill  est  intense,  continu  et  saccadé  au  niveau 
de  Torifice  ;  plus  loin ,  il  s'affaiblit  sans  perdre  ses  autres  carac- 
tères ;  plus  loin  encore,  il  devient  seulement  saccadé  ;  plus  loin  » 
enfin,  il  disparait  tout  à  fait. 

Le  thrill  se  prolonge  aussi  le  long  des  veines,  mais  il  y  est 
beaucoup  moins  prononcé ,  et  disparaît  en  général  à  &  ou  5  cen^ 
timètres  de  l'orifice  ;  sur  les  artères,  au  contraire,  il  peut  s'étendre 
jusqu'à  une  grande  distance. 

Le  deuxième  caractère  de  la  pblébartérie  est  un  bruit  de  souffle 
très-prononcé,  qui  se  prolonge  au  loin  dans  les  vaisseaux,  mais 
qui  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau  de  l'orifice.  Ge  bruit» 
qu'on  perçoit  très-bien  sans  le  secours  du  stéthoscope,  est  quel- 
quefois assez  fort  pour  qu'on  puisse  l'entendre  en  plaçant  l'oreille 
à  quelques  centimètres  de  la  peau.  On  l'a  comparé  au  bruit  d'un 
rouet,  d'une  lime,  d'une  scie,  au  frémissement  d'un  fer  rouge 
qu'on  éteint  dans  un  liquide,  au  chant  d'une  bouilloire,  au  bour- 
doDDement  d'une  abeille,  au  ronflement  du  chaL  Ce  bruit,  dont 
le  timbre  varie  beaucoup,  ainsi  que  l'indiquent  les  comparaisons 
précédentes,  offre  un  rhytbme  constant  qui  permet  de  le  recon- 
naître sans  difficulté:  il  est  continu-saccadé.  A  chaque  diastole, 
il  redouble  tout  à  coup,  en  devenant  plus  intense  et  plus  aigu; 
cette  modification  ne  dure  qu'un  instant  infiniment  court;  le 
bruit  de  souffle  reprend  aussitôt  ses  premiers  caraetëres  qu'il 
conserve  pendant  toute  la  durée  de  la  systole,  n  n'y  a  donc  polpt 
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de  silence,  et  cela  seul,  à  défaut  de  tout  autre  signe,  permettrait 
de  distinguer  les  anëvrysmes  artériels  de  ceux  qui  communiquent 
avec  les  veines. 

Un  phénomène  digne  de  remarque,  sur  lequel  M.  Monneret  a 
insisté  avec  juste  raison,  c'est  que  le  timbre  de  ce  bruit  n'est  pas 
le  même  au  moment  de  la  diastole  et  au  moment  de  la  systole. 
Les  deux  temps  diffèrent  l'un  de  l'autre  non-seulement  sous  le 
rapport  de  l'intensité ,  mais  encore  sous  le  rapport  de  la  qualité 
du  son.  Pendant  la  diastole,  le  son  est  aigu  et  sibilant;  il  est  plus 
grave  et  plus  sourd  pendant  la  systole.  La  différence  est  tellement 
prononcée ,  que  M.  Monneret  a  été  conduit  à  admettre  que  le 
bruit  artério-veineux  se  compose  de  deux  bruits  distincts  :  l'un 
sourd  et  continu,  qui  se  passe  dans  les  veines*;  l'autre  plus  aigu 
et  intermittent,  qui  se  passe  dans  l'artère  et  qui  se  produit  seu- 
lement au  moment  de  la  diastole  (1).  Le  bruit  artériel,  à  chaque 
pulsation  nouvelle,  masquerait  pour  un  instant  le  murmure  vei- 
neux ,  qui  redeviendrait  appréciable  aussitôt  après  et  persisterait 
seul  Jusqu'à  la  pulsation  suivante.  D'ingénieuses  expériences  et 
des  considérations  scientifiques  d'un  ordre  élevé  ont  conduit 
M.  Monneret  à  cette  théorie.  Suivant  l'auteur,  les  bruits  continus 
ne  peuvent  exister  que  dans  les  veines,  et  les  artères  ne  peuvent 
fournir  que  des  bruits  intermittents.  Déjà  pourtant,  M.  Marjolin 
a  fait  remarquer  que  les  varices  artérielles  sont  quelquefois  le 
siège  d'un  murmure  continu,  quoique  saccadé  (2).  D'ailleurs,  la 
condition  spéciale  d'une  ouverture  de  communication  dans  la- 
quelle le  sang  artériel  s'engage  incessamment  avec  une  rapidité 
toujours  très-grande,  me  semble  de  nature  à  expliquer  les  deux 
caractères  du  souffle  artério-veineux.  Ce  bruit,  à  proprement 
parler,  ne  se  produit  ni  dans  l'artère  ni  dans  la  veine,  bien  qu'il 
retentisse  à  la  fois  dans  ces  deux  vaisseaux.  Il  se  forme  au  niveau 
même  de  l'orifice,  dont  les  bords  sont  mis  en  vibration  parle 
passage  continuel,  rapide  et  anormal  du  sang.  Dans  la  diastole, 
la  rapidité  du  courant  redouble  tout  à  coup  ;  tout  à  coup  aussi , 
le  son  devient  plus  fort  et  plus  aigu,  ainsi  que  cela  se  passe  dans 
plusieurs  instruments  d'acoustique.  Dans  les  anévrysmes  simple- 
» 

(1)  UOHiiBBiT.  OHerv.  iVanév.  ariMo-veineux  aimpU ,  dans  Mimotreê  de  ta  Soe,  ée 
etOrurgie,  T.  m ,  p.  6S.  Piris,  i8M,  io-4*. 

(2)  Même  B/KueU ,  p.  71. 
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ment  artériels,  la  cause  du  souffle  est  de  même  nature  ;  mais  le  brait 
ne  se  manifeste  en  général  qu'au  moment  de  la  diastole,  parce 
qu'alors  seulement  il  y  a  dans  Torifice  du  sac  un  courant  d'une 
rapidité  suffisante.  Pendant  la  systole,  le  sang  rentre  trop  lente- 
ment dans  l'artère  pour  donner  lieu  à  un  murmure  appréciable. 
Ed  d'autres  termes ,  le  souffle  artério-yeineux  est  continu ,  parce 
que  le  cours  du  sang  est  toujours  rapide  dans  l'orifice  de  com- 
monication  ;  le  souffle  anévrysmal ,  au  contraire,  est  intennittent, 
parce  que  la  circulation  qui  s'effectue  dans  le  sac  n'est  rapide 
qu'au  moment'de  la  diastole. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  bruit  artério-veineux  présente  une  inten- 
sité bien  supérieure  à  celle  des  souffles  qui  se  produisent  dans 
les  anévrysmes  artériels.  Il  se  propage  au  loin  dans  la  r^on 
malade,  non-seulement  le  long  des  vaisseaux,  mais  encore  à 
travers  les  parties  solides.  Gomme  le  thrill,  il  s'affaiblit  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  l'orifice  de  communication,  et,  comme  le 
thrill  encore ,  il  devient  intermittent  avant  de  disparaître  tout  à 
fait;  c'est  parce  que  le  brait  diastolique,  plus  aigu  et  plus  fort, 
retentit  pins  loin  que  le  brait  sourd  de  la  systole.  Le  souffle 
artério-veineux  se  prolonge  surtout  le  long  des  vaisseaux ,  parce 
que  les  liquides  conduisent  mieux  le  son  que  les  parties  molles. 
Mais  lorsque  ce  brait  est  intense,  il  peut  se  propager  à  travers  le 
squelette  jusqu'à  une  distance  considérable.  J'ai  observé  en  18&&, 
à  l'hospice  du  Midi ,  dans  le  service  de  M.  Ricord ,  une  varice 
anévrysmale  du  pli  du  coude,  dont  le  souffle  retentissait  jusqu'à 
Textrémité  des  doigts.  Tout  récemment,  à  l'hospice  des  Cliniques, 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  j'ai  vu  un  fait  plus  curieux  encore  : 
un  anévrysme  artério -veineux  de  la  partie  supérieure  de  la 
caisse  donnait  lieu  à  un  brait  de  souffle  tellement  fort ,  qu'on 
l'entendait  d'une  part  jusque  sur  le  dos  du  pied ,  et  d'une  auti*e 
part  jusqu'au  sommet  de  la  tête ,  où  il  se  manifestait  sous  la 
forme  d'un  murmure  intermittent  très-affaibli. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  vu  des  malades  chez  lesquels  le  souffle 
artério-veineux  était  assez  brayant  pour  se  propager  à  travers 
l'air  atmosphérique  et  être  entendu  à  distance.  Ce  phénomène 
manquait  cependant  chez  les  treize  malades  que  j'ai  eu  Focca* 
sion  d'examiner. 

Le  souffle  artério-veineux  et  le  thrill  présentent,  l'un  avec 
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l'autre,  de  nombreuses  analogies,  et  il  n'en  peut  être  autremeot, 
puisque  ces  deux  phénomènes  dépendent  d'une  même  cause  :  la 
vibration  des  bords  de  roriûce  de  communication.  Cette  vibra- 
tion, perçue  par  le  toucher,  donne  le  thrill;  perçue  par  l'oreille, 
elle  donne  le  bruit  de  souffle.  On  conçoit,  d'après  cela,  que  quel- 
ques auteurs  aient  confondu  deux  choses  aussi  semblables.  Les 
malades  ont,  le  plus  souvent,  conscience  du  frémissement  qui  se 
passe  au  niveau  de  Forifice  et  qui  se  transmet  aux  filets  nerveux 
de  la  région  aiïcctéc;  souvent  même,  les  vibrations  se  propa- 
geant jusqu'à  leur  oreille,  ils  perçoivent  à  la  fois  le  thrill  et  le  teuit 
de  souffle.  Ces  deux  sensations,  pour  eux,  se  confondent  en  ime 
seule,  et  peuvent  donner  lieu  à  de  singulières  illusions.  C'est 
ainsi  que  certains  malades  ont  pu  croire  que  les  phénomènes  de 
l'anévrysme  variqueux  étaient  occasionnés  par  une  abeille  en- 
gagée sous  la  peau. 

Le  troisième  caractère  de  la  phlébartérie  esX  la  dilatation  des 
veines,  qui  s'étend  quelquefois  fort  loin  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  lésion  primitive.  Cette  dilatation  est  à  son  maximum  au  ni- 
veau de  l'orifice ,  où  les  parois  veineuses  subissent  directement 
l'impulsion  du  sang  artériel.  Entre  l'orifice  et  le  cœur,  la  dilata- 
tion s'explique  encore  très-bien,  puisque  la  veine  est  obligée  de 
charrier  vers  le  centre  circulatoire  une  quantité  de  sang  supé- 
rieure à  celle  qui  lui  était  normalement  destinée.  Il  en  résulte 
que  le  tube  veineux  s'élargit,  mais  il  ne  s'allonge  pas  beaucoup, 
et  n'affecte  pas  la  disposition  tortueuse  qui  caractérise  les  varices. 
Au-dessous  de  l'orifice,  au  contraire,  c'est-à-dire  entre  la  blessure 
et  les  capillaires ,  de  véritables  varices  tortueuses  peuvent  se  for- 
mer, et  voici  comment  :  la  colonne  sanguine,  qui  passe  directe- 
ment de  l'artère  dans  la  veine ,  et  qui  se  dirige  aussitôt  vers  le 
cœur,  oppose  un  obstacle  incessant  à  la  marche  du  sang  veineux^ 
qui  s'accumule  dans  la  partie  inférieure  de  la  veine,  la  dilate, 
l'allonge  cl  la  rend  variqueuse.  Ces  varices  peuvent  s'étendre  jus- 
qu'à l'extrémité  des  membres.  Elles  occupent  non-seulement  la 
veine  malade,  mais  encore  celles  qui  viennent  s'y  rendre.  Par 
exemple,  lorsque  la  phléi)artérie  existe  entre  l'artère  humérale  et 
la  veine  médiane  basilique,  la  plupart  des  veines  superficielles  de 
l'avant-bras  peuvent  devenir  variqueuses  jusqu'au  poigueL  Lors- 
qu'au €<Hitraire ,  c'est  Tune  des  veioes  humérales  qui  GQiiuna< 
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nique  avec  Tarière,  les  Teines  superûcielles  se  dilatent  peu  ou  ne 
ae  dilatent  pas  du  toot  ;  rampliation  Tariqueuse  ne  se  produit 
que  sur  les  Tdnes  profondes  de  ravant-bras ,  qui  sont  peu  im- 
portantes et  qui  ne  sont  accessibles  ni  à  la  Tue  ni  au  toucha  ;  de 
sorte  que  la  dilatation  des  veines  échappe  quelquefois  à  Texamen 
le  [dus  attentif.  Ainsi  ce  caractère  est  inappréciable  dans  certains 
oas  déterminés,  et  peut,  par  cela  môme,  être  utilisé  pour  le  dia- 
gnostic. Si  le  thriU  et  le  soutQe  continu-saccadé  existent  sans 
dilatation,  on  en  conclut  que  Tarière  communique  avec  Tune  des 
veinea  humérales  ;  si ,  au  contraire,  les  veines  superficielles  sont 
dilatées ,  cela  veut  dire  que  la  transfusion  s'effectue  de  Tarière 
hdmérale  dans  la  veine  médiane  basilique. 

L'étendue  et  la  gravité  des  dilatations  variqueuses  sont  en  pro- 
portion de  Timportancc  de  la  veine  qui  est  le  siège  de  la  lésion 
primitive.  A  la  cuisse,  où  le  système  des  veines  snperficielles  est 
moins  développé  qu'au  bras ,  et  où  la  veine  fémorale ,  au  con- 
traire, est  très-volumineuse,  Texistence  d'une  phlébartérie  donne 
lieu  en  général  à  la  formation  de  varices  très-prononcées  et  très- 
apparentes  ,  parce  qu'elles  ne  tardent  pas  à  gagner  les  veines 
sous-cutanées  de  la  jambe  suivant  le  mécanisme  que  M.  Vemeuil 
a  â  bien  étudié.  Id  une  autre  cause  favorise  la  dilatation  des 
veines  :  c'est  la  position  déclive  du  membre  affecté.  On  connaît 
l'influence  que  la  pesanteur  exerce  sur  la  circulation  en  retour. 
Les  varices  ordinaires  s'affaissent  lorsque  le  membre  est  placé 
dans  Tâévatioa  Les  varices  anévrysmales  se  comportent  de  la 
même  manière ,  et  cette  particularité  n'avait  pas  échappé  à 
William  Hunier  qui ,  comme  personne  ne  Tignore ,  a  la  ivoire 
d'avoir  découvert  Tanévrysme  variqueux  (1).    . 

L'un  des  cas  les  plus  remarquables  de  dilatation  veineuse  eon« 
sécuthre  à  la  communication  d'une  artère  avec  une  veine  est 
eriui  que  M.  Duménil  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  et  sur 
lequel  M.  Gosaelin  a  fait  un  rapport  fort  intéressant  (2).  Un  coup 
de  couteau  avait  ouvert  à  la  fois  la  veine  iliaque  primitive  gauche 
et  une  grosse  artère  qui  était  très-probablement  Tartère  iliaque 
primitive  droite.  On  sait  que  ces  deux  vaisseaux  se  croisent  en  se 


m  Mêâktd  OêÊenatkm»  and  /M^sMet»  vol.  n,  p.  8M.  Lnkloo»nei,iD-«. 
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touchant ,  et  qu'un  instrument  piquant  peut  les  atteindre  Tun  et 
l'autre  an  niveau  de  leur  point  de  contact.  Sur  le  malade  de 
M.  Duméril,  le  coup  de  couteau  avait  pénétré  à  9  centimètres  au- 
dessous  de  l'ombilic  et  à  6  centimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane. 
Le  thrill  et  le  bruit  de  souffle  avaient  leur  maximum  à  ce  niveau, 
et  cependant  c'étaient  les  veines  du  membre  inférieur  gauche  et 
de  la  moitié  gauche  de  la  paroi  abdominale  qui  étaient  devenues 
variqueuses.  Cette  dilatation  était  très-considérable  ;  en  outre ,  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  ie  siège  d'une  sorte 
d'œdème  dur  qui  simulait  un  éléphantiasis  ;  le  mollet  avait  58  cen- 
timètres de  cbrconférence ,  et  la  cuisse,  mesurée  à  sa  partie 
moyenne,  n'avait  pas  moins  de  88  centimètres  de  tour.  H.  Gos- 
selin  jugea  sagement  qu'il  n'y  avait  lieu  de  pratiquer  aucune 
opération. 

La  dilatation  veineuse  était  encore  très-considérable  sur  un 
malade  que  j'ai  vu  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Giraldès, 
suppléant  de  M.  Gerdy.  Quatorze  ans  auparavant,  cet  homme 
avait  eu  l'artère  et  la  veine  crurales  ouvertes  par  un  instrument 
piquant  à  3  centimètres  au-dessous  du  ligament  de  FaUope. 
A  cette  époque ,  il  était  encore  adolescent  ;  sa  croissance  n'était 
pas  terminée,  et  l'obstacle  opposé  par  la  lésion  au  retour  du  sang 
veineux  eut  une  singulière  conséquence.  Le  membre  inférieur 
du  côté  malade  prit  plus  d'accroissement  en  longueur  que  celui  du 
côté  sain ,  et  il  en  résulta  entre  les  deux  membres  une  différence 
de  longueur  de  3  centimètres.  Le  tiers  environ  de  cet  allongement 
portait  sur  le  fémur  ;  les  deux  autres  tiers  sur  le  tibia.  Le  pied 
lui-même  était  allongé  de  plus  d'un  demi-centimètre.  Le  malade 
boitait  un  peu,  mais  il  était  loin  de  soupçonner  que  cette  claudi- 
cation eût  pour  cause  l'inégalité  des  membres,  il  croyait  simple- 
ment qu'elle  était  due  à  la  faiblesse  de  la  jambe  malade.  Ce 
phénomène  que  je  fis  constater  par  M.  Giraldès,  et  que  M.  Giral- 
dès,  à  son  tour,  fit  constater  par  la  Société  de  chirurgie ,  n'avait 
pas  encore  été  signalé,  et  s'il  n'a  qu'un  intérêt  secondaire  sous  le 
rapport  de  la  pathologie ,  il  me  semble  digne  de  la  plus  sérieuse 
attention  sous  le  point  de  vue  physiologique. 

J'ai  eu  l'occasion  de  constater  un  phénomène  de  même  ordre 
et  tout  aussi  curieux  :  je  Jveux  parler  de  l'hypertrophie  du  sys- 
tème pileux  qui  survient  quelquefois  à  la  longue  sur  les  mem- 
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bres  affectes  de  phlébartérie.  J'ai  fait  cette  remarque  pour  la 
première  fois  chez  un  homme  d'environ  35  ans ,  atteint  depuis 
dix  ans  de  varice  anévrysmale  consécutive  à  une  saignée  mal* 
heureuse.  Les  poUs  de  Tavant-bras  étaient  plus  gros,  plus  bruns, 
et  notablement  plus  longs  que  sur  le  membre  sain.  Tout  récem- 
ment, M.  Chassaignac  a  montré  c^  la  Société  de  chirui^e  un 
malade  qui  avait  déjà  été  présenté  à  la  même  Société,  il  y^  a  huit 
aos,  par  M.  FoUin.  La  phlébartérie  existait  entre  l'artère  humé- 
raie  et  l'une  des  veines  humérales  profondes ,  et  il  n'y  avait  pas 
de  varices  superficielles.  La  circulation  veineuse  de  la  peau  était 
par  conséquent  moins  profondément  troublée  que  dans  les  cas 
ordinaires,  et  cependant  je  ûs  remarquer  à  plusieurs  de  mes 
collègues,  que  les  poils  de  l'avant-bras  étaient  plus  longs  du  côté 
malade  que  du  côté  sain. 

Le  frémissement  vibratoire,  le  souffle  continu-saccadé  et  la  di- 
latation des  veinés  sont  les  trois  principaux  caractères  de  la  phlé- 
bartérie. Il  y  en  a  trois  autres  sur  lesquels  j'insisterai  moins 
longuement. 

C'est  d'abord  la  pulsation  des  veines  qui  existe  constamment 
au  niveau  de  l'orifice  et  qui  se  prolonge  à  quelque  distance  au- 
dessus  et  au-dessous  de  ce  point.  Cette  pulsation  ne  s'étend  ja- 
mais bien  loin. 

William  Hunter  a  indiqué  un  cinquième  caractère  qui  est  moins 
constant  que  les  autres  :  c'est  l'affaiblissement  des  battements 
dans  les  artères  situées  au-dessous  de  la  blessure  (1).  Ces  artères 
en  effet  ne  reçoivent  plus  qu'une  partie  du  sang  qui  leur  est  nor- 
malement destiné ,  à  cause  de  la  dérivation  qui  s'effectue  par 
l'ouverture  artério-veineuse.  Il  semble  que  ce  résultat  devrait  se 
manifester  constamment  ;  néanmoins  il  peut  manquer.  Il  parait 
même  qu'on  a  constaté  quelquefois  un  phénomène  inverse.  Il  est 
probable  qu'alors  les  conditions  nouvelles  où  l'artère  blessée  se 
trouve  placée ,  y  déterminent  un  afflux  sanguin  supérieur  à  la 
quantité  de  sang  qui  trouve  accès  dans  les  veines. 

Cette  dernière  circonstance  rend  compte  du  sixième  et  dernier 
caractère  de  la  phlébartérie,  caractère  qui  est  à  peu  près  constant 
lorsque  l'affection  est  un  peu  ancienne.  Je  veux  parler  de  la  dila- 

Ci;  Meéieat  Oburv,  and  InquMn,  toI.  U  ,  p.  ^iM.  London,  17G2 ,  ln«8*. 
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signes  indiqués  par  l'obseiration  semblent  se  rapporter  simple- 
ment à  un  anévrysme  artériel  traumatique  (1)  ;  mais  si  ce  fait  est 
douteux ,  il  y  en  a  d'autres  qui  sont  parfaitement  concluants. 
Dans  le  cas  de  Park ,  la  tumeur  s'enflamma ,  suppura  et  s'ouvrit. 
Quelques  jours  après  il  survint  une  hémorrhagie  qu'on  réprima 
en  fendant  la  poche  anévrysmale  et  en  liant  les  deux  bouts  de 
l'artère  (2).  —  Il  n'y  eut  pas  de  rupture  dans  le  cas  d'A.  Bérard , 
mais  la  tumeur,  bien  que  récente ,  lit  des  progrès  rapides  que  la 
compression  directe  n'arrêta  pas,  et  qui  rendirent  l'opération  in- 
dispensable (3).  On  notera  que,  dans  tous  les  cas  qui  précèdent, 
l'anévrysme  variqueux  occupait  le  pli  du  bras ,  région  que  l'on 
considère  à  juste  titre  comme  Tune  de  celles  où  cette  affection 
est  le  moins  grave. 

Ainsi  il  est  bien  établi  que  la  tumeur  de  l'anévrysme  artério- 
veineux  est  le  plus  souvent  inoffensive,  mais  que,  néanmoins,  elle 
se  comporte  quelquefois  d'une  manière  aussi  fâcheuse  que  la  tu- 
meur de  l'anévrysme  artériel. 

Gela  posé ,  deux  questions  se  i»résentent  à  nous  :  pourquoi  la 
plupart  des  anévrysmes  artério*veineux  restent-ils  stationnaires! 
Pourquoi  quelques-uns  d'entre  eux,  au  contraire,  tendent-ils  in- 
cessamment à  faire  des  progrès  ? 

A  première  vue,  il  est  naturel  de  supposer  que  cette  différence 
clinique  est  liée  à  une  différence  dans  la  constitution  anatomique 
des  anévrysmes  variqueux.  Les  .uns  sont  enkystés  dans  un  sac  de 
formation  nouvelle  qui  ne  diffère  pas  du  sac  des  anévrysmes  faux 
consécutifs  ordinaires  ;  qu'ils  soient  situés  sur  l'artère  (  Rodri- 
gue), sur  la  veine  (A.  Bérard)  ou  entre  ces  deux  vaisseaux,  ils 
reçoivent  le  choc  du  sang  artériel ,  et  on  est  porié  à  croire  que 
leur  paroi ,  dépourvue  d'activité  propre ,  doit  céder  peu  à  peu 
sous  la  pression  de  la  colonne  sanguine.  —  Les  autres  sont  cons- 
titués par  la  dilatation  pure  et  simple  d'une  veine  dont  la  paroi 
contractile  semble  propre  à  lutter  avec  plus  d'avantage  contre  l'ef- 
fort de  la  diastole  artérielle.  D'après  cela,  on  est  tenté  d'admettre 
que  les  anévrysmes  variqueux  par  dilatation  restent  station- 


ci)  Gat,  médicale,  1830,  p.  062. 

(2)  Médical  Pacte  and  Obierv,  London ,  179S,  in-8*,  fol.  IV,  p.  111. 

(S)  Arcidveâ  çinêrate»  de  médecine ,  1M5,  T.  VII ,  p.  88,  ter.  IV. 


MABCHB  DES  ANÉYBY8MES  TARiQUEUX.  81 

mreal,  tandis  que  Jes  anévrysmes  variqueux  enkystés  ou  fauae 
cimsécutifs  tendent  toujours  à  s'accroître. 

Cette  explication  est  séduisante,  mais  j'ai  le  regret  de  dire 
qn'elle  ne  s'accorde  pas  avec  les  faits.  Par  exemple,  dans  un  cas 
eit^  par  Larrey,  de  Toulouse ,  il  s'agissait  d'un  anévrysme  ar- 
lério-veineux  par  dilatation ,  et  cependant  la  tumeur,  remplissant 
tout  le  jarret,  donna  lieu  à  des  accidents  d'une  haute  gravité, 
qui  rendirent  nécessaire  Famputation  de  la  cuisse  (1).  D'un  antre 
f6lé,  il  y  a  plusieurs  observations  qui  prouvent  qu'un  anévrysme 
variqueux  peut  rester  stationnaire  pendant  un  grand  nombre 
(l'aooées,  et  prendre  ensuite  sans  cause  connue  un  accroissement 
inquiétant ,  c'est-à-dire  que  la  même  tumeur  peut  se  comporter, 
à  diverses  époques,  de  deux  manières  différentes,  ce  qui  n'aurait 
pas  lieu  si  la  marche  de  l'anévrysme  variqueux  dépendait  uni- 
quement de  la  nature  de  la  lésion. 

Il  y  a  donc  là  quelque  chose  qui  nous  échappe  ;  néanmoins,  on 
comprend  assez  bien  pourquoi  les  anévrysmes  artério-veineux , 
à  quelque  variété  qu'ils  appartiennent ,  sont  en  général  moins 
menaçants  que  les  anévrysmes  artériels.  Les  anévrysmes  s'ao^ 
croissent  parce  que  la  pression  du  sang  qu'ils  reçoivent  est  supô^ 
rieure  à  la  résistance  de  leurs  parois.  Or,  dans  les  anévrysmes 
aitério*veineux,  une  partie  de  la  colonne  sanguine  trouve  une 
issue  facile  dans  la  veine  adjacente.  Par  conséquent,  la  pression 
et  la  tendance  à  l'accroissement  sont  moindres  que  dans  les  ané* 
vrysmes  ordmaires. 

Kn  revanche,  les  anévrysmes  artério- veineux  n'ont  aucune 
tendance  à  s'oblitérer  peu  à  peu,  et  à  guérir  sans  l'interventkm 
de  l'art.  On  cite  quelques  cas  de  guérison  spontanjée,  mais 
presque  tons  sont  relatifs  à  des  varices  anévrysmales  qni  n'ont 
duré  en  tout  que  quelques  jours.  La  cicatrisation  de  la  plaie  arté- 
rio-veineuse  s'est  faite  plus  lentement  que  celle  de  la,  plaie  des 
téguments;  le  sang  artériel  a  pu  pendant  quelques  jours  péoétmr 
dans  la  veine;  mais  Toriâce  de  communication  s'est  bientôt  n^ 
fermé  malgré  cet  obstacle.  Pour  que  cet  heureux  résiillat  se  {uro* 
duise,  il  faut  presque  toujours  qu'une  compression  phis  on  mmos 


(1)  UtBCT.  Mim.  tte  cMmrgte  rnHUalre^  T.  IV,  p.  9M.  Puity  IMI,  i»-a^  U 
rBMoomaie  leië«ux  poiogs.  EUe  ataii  sttcoétfé  àM  omp^éftfc. 
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méthodique  soit  exercée  sur  la  plaie.  Quant  aux  anëTrysmes  va- 
riqueux  déjà  anciens,  je  n*ose  pas  dire  qu'ils  soient  tout  à  fait  in- 
capables de  s'oMitéreir  spontanément;  mais  je  dois  atouer  que  je 
n'en  connais  aucune  observation  bien  précise;  et  le  fait  de  M.  Nott, 
qu'où  cite  partout  sans  l'avoir  lu ,  est  loin  d'être  concluant.  Un 
gentleman  étant  à  la  chasse,  fit  partir  involontairement  son  fusil, 
dont  la  charge  lui  fracassa  le  poignet  et  alla  se  loger  dans  rais- 
selle  correspondante  :  le  coup  était  chargé  à  petit  plomb.  On  am- 
puta immédiatement  l'avant^bras  ;  une  énorme  eschare  se  forma 
dans  l'aisselle  et  se  détacha  le  dix-huitième  jour,  laissant  les 
côtes  à  nu ,  au  fond  d'une  cavité  capable  de  loger  un  œuf  de 
poule.  Avant  la  chute  de  cette  eschare,  il  y  avait  eu  trois  hémor- 
rhagies  considérables.  Au  bout  de  deux  mois  environ,  la  plaie  de 
l'aisselle  était  cicatrisée  ;  mais  une  tumeur  pulsatile  se  forma 
bientôt  sous  la  cicatrice,  et  s'accrut  ensuite  rapidement  ;  de  telle 
sorte  que  trois  mois  après  l'accident  elle  remplissait  toute  Tais- 
selle  et  remontait  jusqu'à  la  clavicule.  —  «  Les  pulsations  étaient 
«  fortes ,  dit  M.  Nott ,  et  le  thrlll  anévrysmal  distinct.  »  C'est  à 
cela  que  se  réduit  toute  la  symptomatologie  de  l'observation.  — 
Le  27  novembre  1938,  M.  Nott  lia  la  sous-clavière  :  U  ne  survint 
aucun  accident ,  si  ce  n'est  que  les  battements  revinrent  au  bout 
ëe  deux  jours  ;  la  ligature  tomba  sans  hénsorrhagie  le  trente^* 
utnème  jour,  et  le  quarantième  jour  la  cicatrisation  fut  achevée.  La 
tumeur  continuait  à  battre  ;  cinq  moift  plus  tard  elle  n'avait  subi 
aucun  changement,  mais  au  mois  d'août  18/il,  plus  de  deux  ans 
après  l'opération ,  M.  Nott  revit  son  opéré  «  et  eut  la  satisfaction 
«  de  voir  qu'il  était  parfaitement  bien  sous  tous  les  rapporte  (1).  » 
Ce  fait  a  été  importé  en  Europe  par  un  journal  français  qui' en 
a  fait  un  exemple  d'anévrysme  variqueux ,  sans  y  joindre ,  du 
reste,  la  moindre  symptomatologie,  la  moindre  discussion,  et 
sans  même  en  cHer  exactement  la  source  (2).  Cette  assertion  est 
eontratre  au  diagnostic  de  M.  Nott  —  Il  est  permis  sans  doute 
d'argumenter  les  observations,  et  chacun  a  le  droit  de  les  inter- 
préter à  sa  guise^  mais  ou  doit  dire  au  moins  sur  quoi  on  se  base. 
C'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait  dans  le  cas  actuel.  Le  traducteur  fran- 


fl)  AmêrMm  Jmtrnaififmeé,  Sc.^  sér.  n,  1«M,  foU  m ,  |i.  iti. 
C2)  AwMUi  at  la  «ft^tirff»  frmfolm  m  étnmgHet,  T.  iV,  |k  IM. 
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çais  a  sans  doute  considéré  le  thrill  et  la  récidive  comme  carac- 
téristiqnes  de  ranévrysme  artério- veineux.  Or,  on  a  déjà  vu 
qne  les  anévrysmes  artériels  peuvent  présenter  le  thrill  ou  fré- 
missement vibratoire ,  et  on  verra  plus  loin  qu'ils  peuvent  très- 
bien  récidiver  après  la  ligature.  D'après  l'ensemble  des  détails 
que  M.  Nott  nous  a  transmis ,  JQ  n'hésitQ  paa  à  accepter  le  dia- 
gnostic de  ce  chirurgien ,  c'est-à-dire  à  rejeter  l'idée  d'un  ané- 
rrysme  variqueux. 

Je  dois  donc  avouer  que  je  ne  connais  aucune  exeiqple  de  fué^ 
rison  spontanée  survenue  dans  un  anévryame  variqueux  datant <k 
plos  de  quelques  jours;  et  sans  nier  la  possibilité  d'une  semblable 
goérison ,  je  sms  du  moins  autorisé  &  dire  que  les  anévrysmes 
variqueux  ont  infiniment  moins  de  tendance  à  guérir  «pontanét- 
méat  que  les  aoévrysmes  artériels;  ib  en  diffèrent  encore  par  un 
autre  caractère. 

On  sait  que  les  anëvrysuies  artériels  finissent  Ms^souvent  par 
perdra  leur  oiollesse»  leur  expansion ,  leurs  battements ,  leur  ré- 
èietftflité,  leur  brait  de  souffle,  et  que  ces  modifications  sympto- 
naialQgîques,  si  embarrassantes  pour  te  diagnostic,  sont  dues  aux 
dép^  flbrineQX  qui  s'effectuent  sur  les  parois  du  sac.  Or,  ces  dépdts 
06  se  rencontrent  pnsqtie  jamais  dans  les  anévrysmes  variqueux. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  ftiU  qui  domine  pour  ai&si  dire 
toute  la  ttiérapeutique  des  ptaM[>artëries.  Je  ne  l'indique  ici  que 
poor  en  faire  ressortir  Fimportance  au  point  de  vue  du  (ttagnostic; 
L'aoévrysme  variqueux ,  quelque  ancien  qu'on  le  suppose ,  ne 
perd  jamais  les  caractères  qui  permettent  d^  reconnattfe  la 
prt^nce  ;  quelques  faits  prouvent  qu'il  peut  très-exceptionnelle- 
ment devenir  en  partie  irréductible  ;  mais  il  ne  le  devient  jamais 
entièrement  :  il  ne  cesse  jamais  de  battre,  et  le  murmure  continu- 
saccadé,  qui  éh  est  le  signe  le  plus  saiUant,  conserve  jusqu'à  la 
In  toute  son  intensité  et  toute  sa  netteté. 

U  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  anévrysmes  artério-tei- 
neox ,  abandonnés  à  eux-mAmes ,  sont  beaucoup  moins  graves 
que  les  anévrysmes  artériels,  mais  qu'il  doit  être  beaucoup  plus 
diMcile  d*en  obtenir  l'oblitération.  L'expérience  a  prouvé,  en 
eflet,  que  les  anévrysmes  variqueux  sont  bien  plus  rebelles  que 
les  autres  et  qu'ils  bravent  l'action  de  la  plupart  des  méthodes 
thérapeutiques. 

6. 
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CHAPITRE  IV. 

DIagaostle  des  «BéYrysiiief?. 

Je  ne  m'occuperai  ici  que  du  diagnostic  des  anévrysmes  ex- 
ternes,  ou  plutôt  de  ceux  qui  forment  une  tumeur  appréciable  au 
toucher  ou  à  la  Tue.Les  anévrysmes  encore  contenus  dans  la  poi- 
trine, ceux  qui  se  développent  dans  la  cavité  crânienne,  rentrent 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  interne  et  ne  se  prêtent  d'ail- 
leurs à  aucune  considération  générale. 

Gela  posé,  le  diagnostic  des  anévrysmes  se  compose  de  deux 
éléments  :  l""  distinguer  les  anévrysmes  des  autres  tumeurs  ;  2''  dis- 
tinguer les  unes  des  autres  les  diverses  espèces  d'anévrysmes. 

n  semble  très-facile ,  au  premier  abord ,  de  distinguer  les  ané- 
vrysmes des  autres  tumeurs,  et  il  en  est  ainsi  en  effet  dans  beau- 
coup de  cas»  Mais  le  diagnostic  est  quelquefois  entouré  d'une 
grande  obscurité  pour  deux  raisons  :  l"*  pai*ce  que  certaines  tu- 
meurs peuvent  offrir  des  caractères  semblables  à  ceux  des  ano- 
trysmes  ;  2*  parce  que  certains  anévrysmes  peuvent  être  privés 
de  quelques-uns  des  caractères  qui  servent  ordinairement  h  les 
distinguer.  Il  en  résulte  d'une  part  qu'on  peut  croire  à  la  présence 
d'un  anévrysme  qui  n'existe  pas,  et  d'autre  part,  qu'on  peut  mé- 
connaître la  présence  d'un  anévrysme  qui  existe  réellement;  ces 
deux  erreurs  seraient  aussi  graves  l'une  que  l'autre. 

Pour  qu'une  tumeur  puisse  simuler  un  anévrysme,  il  faut 
qu'elle  soit  animée  de  battements  plus  ou  moins  prononcés.  Or, 
les  tumeurs  pulsatiles  non  anévrysmales  sont  assez  nombreuses 
et  se  divisent  en  deux  catégories  :  celles  qui  possèdent  des  batte- 
ments propres,  et  celles  qui  offrent  des  battemmts  communiqués 
par  les  pulsations  d'une  artère  voisine. 

Les  tumeurs  qui  possèdent  des  battements  propres  sont:  V  cer- 
taines tumeurs  érectiles  artérielles  ;  2**  certaines  tumeurs  cancc*- 
reuses  hématodes  ;  S""  les  tumeurs  variqueuses  artérieJks. 

Les  tumeurs  érêctiles  artérielles  ne  sont  pas  seulement  pulsa- 
tiles ;  elles  possèdent  encore  le  caractère  de  la  mollesse,  celui  de 
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la  rédaetibilité,  enfin  elles  sont  quelquefais  le  siège  d'un  brait  de 
soolfle  intennittent  Mais  ce  souffle,  qui  fait  le  plus  souvent  dé- 
faut ,  est  toujours  très-doux  et  très-faible.  Les  battements  sont 
ejpansifs  comme  ceux  de  Fanévrysme ,  mais  ils  sont  beaucoup 
ffloios  énergiques  et  l'expansion  y  est  si  faible  qu'elle  est  souvent 
tout  à  fait  inappréciable.  Ces  tumeurs  sont  presque  toujours  «- 
tuées  dans  des  régions  où  l'anévrysme  ne  s'observe  pas ,  attendu 
qu'elles  occupent  les  vaisseaux  capillaires  et  les  extrémités  termi- 
nales des  artérioles ,  tandis  que  l'anévrysme  ne  se  montre  guère 
que  sur  le  trajet  des  artères  d'un  certain  calibre.  Le  plus  souvent 
superficielles ,  le  plus  souvent  accompagnées  d'un  état  érectile  de 
la  peau,  elles  reçoivent  leur  sang  d'un  grand  nombre  d'artérioles 
dilatées  et  fiexueuses»  qu'on  peut  voir  ou  toucher  au  delà  de  leurs 
limites  confuses.  Rien  de  pareil  n'a  lieu  dans  l'anévrysme.  La  com- 
pression exercée  très-près  de  la  tumeur  sur  un  tronc  artériel 
oBique  maîtrise  les  battements  de  l'anévrysme  ;  la  tumeur  érectile 
alimeotée  à  la  fois  par  un  grand  nombre  d'artères  ne  s'aflfaisse  et 
De  perd  ses  battements  que  lorsqu'on  va  comprimer  au  loin  le 
tronc  principal  d'où  émanent  tous  ses  vaisseaux.  La  compression 
exercée  entre  l'anévrysme  et  les  capillaires  est  suivie  de  l'amplia- 
tkm  de  la  tumeur  dont  les  pulsations  redoublent  d'énergie  ;  au«- 
eune  compression ,  pratiquée  en  quelque  point  que  ce  soit ,  ne 
produit  un  pareil  résultat  sur  une  tumeur  érectile ,  par  la  raison 
fort  simple  y  que  ceUe-ci  occupe  l'extrémité  terminale  de  l'arbre 
drcolatoire.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  pousser  plus  loin  ce  paral- 
lèle. La  cavité  de  l'orbite  est  le  seul  point  du  corps  où  il  soit  pos- 
sible de  confondre  ces  deux  affections  l'une  avec  l'autre.  Il  est  le 
plus  souvent  facile  d'éviter  cette  erreur,  mais  on  pourrait  la  com- 
mettre sans  beaucoup  d'inconvénients ,  attendu  que  les  tumeurs 
<rectiles  artérielles  de  l'orbite,  par  une  heureuse  et  singulière 
exception,  réclament  à  peu  près  le  même  traitement  que  les 
aoévrysmes. 

Les  varices  artérielles  sont  très-faciles  à  distinguer  des  ané- 
TTfsmes  ordinaires.  La  tumeur  qu'elles  forment  est  diffuse, 
inégale,  constituée  par  des  artères  tortueuses  et  dilatées  dont  les 
flexuosités  se  sentent  très-bien  à  travers  la  peau.  Autour  d'elle,  ou 
sent  battre  souvent  un  grand  nombre  d'artères  dilatées  qui  y  abou- 
tissent et  y  entretiennent  les  pulsations.  Ces  caractères  diffèrent 


M  niMNoanc  des  Aiiivfmns. 

d'une  maniftre  complète  de  eeax  qu'on  obserre  dans  les  sué- 
vrysmes  artériels  ;  mais  les  anëtrysiBes  artërio^teineux  du  cuii- 
eheTelu  on  de  la  région  parotidienne  peuvent  être  plus  difficiles 
à  distinguer  des  varices  artérieHes ,  parce  qu'ils  se  compliquent 
quelquefMS  de  la  dilatation  simultanée  de  plusieurs  artères  et  de 
idniieurs  veines  et  que  la  réunion  de  tous  ces  vaisseaux  allongés, 
4<âcnettx  et  pulsatiles ,  constitue  une  tumeur  diffuse  tiès-sem- 
Uable  à  celle  des  Varices  artérielles. 

Ih  7  a  entre  ces  deux  affections  plusieurs  autres  points  de  res- 
senAlanœ.  Les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu  peuvent  sur- 
venir à  la  suite  d'une  contusion  ;  j'en  ai  récemment  publié  un 
exemple  (1),  et  la  même  cause  a  donné  lieu  à  un  anévrysme  ar* 
tério^veineux  ches  un  malade  de  M.  Laugier  (2).  Dans  les  deux 
cas,  le  bruit  de  souffle  est  tellement  fort  que  les  malades  l'enten- 
dent jour  et  nuit,  et  que  quelques-uns  même  en  perdent  complè- 
tement le  sommefl.  Enfin  le  souffle  de  la  iBvif^e  artérielle  peut  être 
continu-saccadé,  comme  celui  de  l'anévrysme  variqueux.  Toutes 
ces  analogies  rendent  quelquefois  le  diagnostic  fort  épineux,  et 
l'observation  de  M.  Ruùs  le  prouve  suffisamment  (3)  ;  mais  il  est  tou- 
jours possible  de  surmonter  ces  difficultés  en  exerçant  sur  le  point 
où  la  maladie  a  débuté,  une  compression  directe  qui  fait  dispa- 
raître tous  les  caractères  de  l'anévrysme  artério-veineux ,  sans 
modifier  sensiblement  ceux  de  la  Varice  artérielle. 

Je  rapprocherai  des  tumeurs  variqueuses  artérielles  certaines 
tumeurs  constituées  par  la  dilatation  locale  d'une  grosse  artère 
qui  s'élaii^t  et  s^allonge  à  la  fois ,  et  qui  décrit  deux  ou  troid 
flexuosités  assez  rapprochées  Tune  de  l'autre  pour  simuler  un 
anévrysme.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  l'année  dernière  à  la  di- 
nique  de  l'Hètel-Dieu ,  pendant  que  je  remplaçais  M.  Laij^er. 
Un  homme  d'environ  soixante-cinq  ans ,  se  disant  atteint  d'ané- 
vrysme  inguinal ,  fût  admis  dans  la  salle  Sainte-Marthe.  Une 
tumeur  agitée  de  battements  très-forts,  assez  circonscrite,  et 


(1)  MutL  Soe.  âe  eMntrg, ,  T.  VI,  p.  itt.  Ptris ,  I8B6 ,  kk^: 

(S)  La  pièce  ert  déposés  dam  te  nnée  DopaytrcD,  aons  te  n*  2A2.  L'obaenraUon  est  rap- 
portée par  M.  Robert  dans  son  Mémoire  tur  la  varices  artérieUei,  dans  Gaz,  des  H&pitaux, 
1891,  p.  12$. 

(S)  Bon,  dans  MmUêiiH  AetUU  de  médecine^  T.  m,. p.  378.  A.  fiéranl  a  oanttaié  todia- 
gnostic  de  M.  Rafi ,  mats  la  dilatation  des  veines  du  front ,  dn  cou ,  et  même  de  la  veine  sotts- 
davfètt ,  provte  bien  évideameiit  qM  s'agissait  d*mi  anéntsmè  trUrl^fti «em. 
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grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  occupait  le  pU  de  l'aine  do  côté 
gauche;  on  y  entendait  un  très-léger  bruit  de  souffle,  et,  en  y 
appliquant  le  doigt,  on  y  sentait  un  petit  frémissement  vibratoire. 
In  cbirurgien  habile,  qui  m'avait  adressé  ce  malade,  avait  cru  à 
reustence  d*un  anévrysme,  et  je  me  laissai  aller  d'abord  à  accep- 
ter ce  diagnostic  ;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  je  reconnus 
que  la  tumeur  était  moins  circonscrite  qu*un  anévrysme  d'égal 
folome  et  que  le  mouvement  d'expansion  y  était  à  peine  sensible. 
Examinant  l'artëre  fémorale  dans  l'aine  droite ,  je  trouvai  que 
ce  vaisseaa,  très^ilaté,  était  en  même  temps  flexueux  ;  j'y  en* 
teodis  un  léger  bruit  de  souffle ,  et  j'y  trouvai  avec  le  doigt  «n 
thriU  aussi  prononcé  que  dans  la  tumeur  pseudo^anévrysmale  ; 
les  artères  humérales  du  même  individu  étaient  dilatées  et 
flexoeuses  aussi  ;  .en  un  mot ,  le  système  artériel  avait  subi  c^tle 
ampliation  générale  en  largeur  et  en  longueur  qu'il  est  si  fréquent 
de  rencontrer  chez  les  sujets  avancés  en.  âge.  Revenant  alors  à  la 
tumeur  ifigiûnale ,  je  pus  m'assurer  qu'elle  était  formée  par  les 
reptis  de  l'artère  fémorale  dilatée  et  flexueuse.  M.  Laugier,  qui 
îoulut  bien  m'aider  de  ses  conseils  dans  cette  circonstance ,  uie 
fit  surtout  remarquer  que  l'expansion  était  beaucoup  moins  pro^ 
QOiicée  que  dans  un  anévrysme  de  même  volume.  Le  malade 
resta  quelques  jours  dans  les  salles  :  sous  l'influence  du  repos,  la 
tumeur  diminua  un  peu ,  et  il  devint  fadle  alors  d'y  reconnaître 
par  le  toucher  les  circonvolutions  de  l'artère  dilatée. 

J'ai  vu. dernièrement  un  autre  fait  analogue  au  précédent  Une 
vieille  femme  atteinte  de  cancer  de  l'utérus,  présentait  à  la  partie 
Hiférieure  du  cou ,  à  droite  de  la  trachée ,  une  tumeur  très-pul- 
satife,  réductible,  soufflante,  et  paraissant  un  peu  plus  grosse 
qu'une  noix.  La  malade  affirmait  que  cette  tumeur  s'était  formée 
vingt  ans  auparavant ,  et  qu'elle  était  depuis  IcM^  restée  à  peu 
près  stationnaire.  Le  médecin  distingué  qui  donnait  des  soins  à 
cette  femme  croyait  à  l'existence  d'un  anévrysme  de  la  carotide  : 
la  tumeur,  en  effet ,  en  présentait  tous  les  caractères ,  et  la  seule 
circonstance  qui  me  parût  de  nature  à  infirmer  ce  diagnostic  était 
Tétat  stationnaire  de  la  tumeur,  qui  ne  s'était  pas  accitie  depubi 
vingt  ans.  La  malade  étant  morte  de  sou  cancer  quelque  temps 
après,  on  reconnut  à  Tautopsie  qu'il  n'y  avait  point  d'anévrysme, 
et  que  le  tronc  brachio-cépbalique ,  plus  large  et  beaucoup  pins 
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long  que  d'habitude,  était  simplement  venu  faire  saillie  à  la  parUe 
inférieure  du  cou. 

Les  cancers  hématodes  ont  des  battements  d'expansion  comme 
ranévrysme  :  pouvant  ôtre  circonscrits  comme  lui ,  ils  sont  en 
partie  réductibles  dans  beaucoup  de  cas ,  et  donnent  quelquefois 
lieu  à  un  bruit  de  souffle  intermittent;  mais  ces  tumeurs  occupent 
presque  toujours  le  squelette,  où  Tané^rysme  proprement  dit  est 
tellement  rare  que  j'en  mettrais  volontiers  l'existence  en  doute  ; 
cependant ,  elles  peuvent  à  la  rigueur  se  montrer  dans  Tune  des 
régions  où  l'on  observe  de  véritables  anévrysmes.  Indépendam- 
ment des  signes  généraux  de  la  maladie  cancéreuse,  qui  l'accom- 
pagnent souvent,  le  cancer  hématode  se  distingue  alors  de  l'ané- 
vrysme  par  des  signes  bien  tranchés.  On  sait  que  cette  variété  de 
cancer  encéphalo!de  doit  son  nom  et  ses  caractères  à  des  ruptures 
artérielles  qui  s'effectuent  dans  son  tissu  et  qui  y  produisent  des 
foyers  sanguiïis  inégaux ,  irréguliers ,  et  communiquant  avec  les 
artères.  Avant  l'époque  où  l'état  hématode  s'est  manifesté ,  il  y 
avait  donc  une  tumeur  entièrement  solide,  irréductible,  sans 
souffle  et  sans  pulsations.  Les  signes  propres  à  simuler  Fané- 
vrysme  ne  se  sont  manifestés  qu'ultérieurement.  La  tumeur  de 
Tanévrysme ,  au  contraire ,  est  pulsatile  dès  le  début ,  et  ce  n'est 
qu'à  la  longue  que  les  dépôts  flbrineux  peuvent  la  rendre  irré- 
ductible et  y  affaiblir  les  pulsations.  Ces  commémoratifs  fournis- 
sent déjà  un  précieux  élément  de  diagnostic.  En  outre,  la  tumeur 
héiûatode  n'est  jamais  que  très-incomplétement  réductible,  puis- 
qu'elle renferme  toujours  une  masse  solide  considérable  :  le 
souffle ,  les  battements ,  ne  se  sentent  qu'en  ceriains  points  et 
manquent  tout  à  fait  dans  d'autres.  Elle  ne  peut  donc  être  confon- 
due qu'avec  une  tumeur  anévrysmale  en  grande  partie  oblitérée 
par  des  caillots  flbrineux  ;  mais  celle-ci  est  fort  dure.  Le  cancer 
hématode,  au  contraire,  présente  une  mollesse  presque  fluctuante, 
parce  que  l'état  hématode  ne  se  manifeste  que  dans  les  encépha- 
loïdes  les  plus  mous.  Enfin,  les  résultats  de  la  compression  exer- 
cée sm*  l'artère  qu'on  croit  malade  fournissent  un  dernier  carac- 
tère distinctif.  Je  suppose,  par  exemple,  qu'un  cancer  hématode , 
bien  circonscrit,  soit  situé  au-devant  de  Tartère  fémorale,  de  ma- 
nière à  simuler  un  anévrysme  de  ce  vaisseau.  Nous  comprimons 
l'artère  d'abord  immédiatement  au-dessus ,  puis  immédiatement 
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au-dessous  de  la  tumeur  :  on  sait  quels  seraient  les  effets  de  cette 
compression,  s'a  s'agissait  d'un  anévrysme.  La  tumeur  hématode 
se  comportera  tout  autrement ,  à  moins  qu'elle  ne  reçoive  tous 
$es  vaisseaux  de  la  partie  subjacente  de  l'artère,  et  ce  cas  ne  s'est 
peut-être  jamais  présenté.  En  tenant  compte  de  tous  ces  éléments 
de  diagnostic,  on  évitera  toujours  de  confondre  la  tumeur  héma- 
tode avec  un  anévrysme.  Pour  rendre  cette  confusion  excusable, 
il  faudrait  une  accumulation  de  circonstances  insolites  qu'il  n'est 
)Kis  possible  de  prévoir. 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  tumeurs  qui  possèdent  des 
battements  propres ,  et  qui ,  pouvant  présenter  un  mouvement 
d'expansion,  offrent  avec  l'anévrysme  des  ressemblances  réelles; 
f  arrive  maintenant  aux  tumeurs  qui ,  bien  qu'inertes  par  elles- 
mêmes  ,  sont  soulevées  par  les  pulsations  d'une  grosse  artère 
sobjaeente. 

Ces  tumeurs  sont  toujours  situées  dans  une  région  où  on  est 
haUtué  à  rencontrer  des  anévrysmes;  et  la  compression  qu'elles 
exercent  sur  l'artère  qui  leur  communique  des  battements ,  peut 
pdquefois  donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle.  Tels  sont  les  ca^ 
raclëres  communs.  Voici  maintenant  les  caractères  distinctifs  : 

Les  battements  communiqués  diffèrent  tout  à  fait  des  mouve- 
ments d'expansion  de  l'anévrysme.  Lorsqu'on  saisit  la  tumeur 
avec  plusieurs  doigts,  on  sent  qu'à  chaque  pulsation  elle  est  sim- 
plement soulevée  et  qu'elle  ne  subit  aucune  augmentation  de  vo- 
lame.  —  Souvent  il  est  possible  en  déplaçant  la  tumeur,  soit 
qa'ott  la  repousse  latéralement ,  soit  qu'on  l'attire  vers  la  peau , 
de  faire  cesser  à  la  fois  les  rapports  qu'elle  affecte  avec  l'artère  et 
les  battements  que  celle-ci  lui  transmettait.  Le  bruit  de  souffle 
disparaît  en  même  temps.  —  Les  tumeurs  dont  il  s'agit  sont  tou- 
joui^  irréductibles;  la  compression  la  plus  forte  n'y  produit 
jamais  la  moindre  diminution  de  volume;  elles  ne  changent  pas 
davantage  lorsqu'on  comprime  l'aiière  au-dessus  ou  au-dessous 
d'eUes. 

Ces  caractères  semblent  de  nature  à  rendre  toujoui*s  le  dia- 
gnostic facile  ;  malheureusement  certains  anévrysmes ,  en  partie 
solidifiés  par  des  caillots  flbrineux,  peuvent  devenir  très-peu  ré- 
dactibles,  très-peu  pulsatiles,  le  bruit  de  souffle  peut  s'y  affaiblir 
et  même  s'y  éteindre  tout  à  fait  Une  dureté  comme  fibreuse  peut 
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succéder  à  la  mollesse  que  la  tomeur  présentait  dans  Torigiae. 
La  compressioa  exercée  sur  Tartère  au^Klessus  et  aihdessoiis  du 
sao  cesse  de  produire  dana  le  volume  de  TanéTrysme  des  cbau* 
gements  de  volume  appréciables.  Enfin,  sans  qu*il  soit  possible 
d'expliquer  ce  phénomène  d'une  manière  satisfaisante,  U  y  a  cer- 
tains anéyrysmes  dont  les  battements  paraissent  et  disparaissent 
à  de  courts  intervalles.  On  consultera  avec  fruit  sur  ce  point  un 
mémoire  intéressant  de  M.  Verneuil  (1). 

Si ,  dans  un  cas  de  ce  genre ,  on  se  contentait  d'un  seul  exa- 
men on  pourrait  méconnaître  le  caractère  de  la  pulsatilité,  et  on 
comprend  combien  cette  circonstance  jetterait  d'obscurité-  sur  le 
diagnostic. 

Lorsqu'un  anévrysme  est  ainsi  modifié  par  la  présence  des 
caillots  fibrineux,  il  ressemble  vraiment  beaucoup  à  une  tumeur 
solide  placée  au-devant  d'un  tronc  artériel  (2).  Cependant  la  nature 
des  battements ,  qui  s'accompagnent  toujours  d'expansion  alors 
même  qu'ils  sont  très-affaiblis,  et  la  l'éductibilité  qui  n'est  jamais 
absolument  nuUe,  parce  que  l'anévrysme  renferme  toujours  une 
certaine  quantité  de  sang  liquide ,  fournissent  déjà  de  précieux 
éléments  de  diagnostic.  Le  malade  est  le  plus  souvent  en  état  de 
donner  des  renseignements  sur  l'origine  de  sou  mal  :  la  tumeur 
anévrysmale  a  toujours  commencé  par  être  molle  et  très-pulsa- 
tile  ;  plus  tard  elle  s'est  durcie  en  même  temps  que  les  pulsa- 
tions se  sont  affaiblies.  La  tumeur  solide,  au  contraire,  était 
dès  l'origine  dure  et  sans  pulsations  ;  souvent  même  elle  était 
roulante  sous  les  téguments  et  tout  à  fait  indépendante  de  l'ar- 
tère ;  ce  n'est  qu'en  s'accroissant  qu'elle  a  comprimé  ce  vaisseau 
et  qu'elle  a  commencé  à  battre ,  et  si  elle  a  subi  quelques  chan- 
gements de  consistance,  loin  de  devenir  plus  dure,  elle  s'est 
plutôt  ramollie.  Si,  malgré  ces  divers  caractères,  le  diagnostic  de- 
meurait douteux ,  il  resterait  un  moyen  lurécieux  que  je  ne  sau- 
rais trop  recommander  :  je  veux  parler  de  la  compression  indi- 
recte exercée  d'une  manière  permanente  sur  le  tronc  de  l'artère, 

(1)  VcRREUiL.  Note  pour  servir  à  l'hittoire  des  auécrysmes,  dans  AretL.  génénUes  de 
wédecUte,  sér.  IV,  T.  XXIII ,  p.  40  (  1H50  ). 

(2)  J*aoni  plut  loin  IVxrcasion  de  citer  pluarear»  cas  oii  ûv»  auétrysmes,  ainsi  watMâOé»  en 
totalité  ou  en  partie,  ont  #té  pris  pour  des  tumeurs  fibreuses  ou  cancimises ,  et  eicinés 
comme  tels  (voy.  plus  loin  le  chapitre  Guérisons  spontanées,  et  voy.  encore  la  Méthode  de 
fMfiMMl ,  dÉM  la  «feailèaM  pâme  dt  ctt  ovfTiee  V 
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aa-dessQS  de  la  tamear.  L'application  de  ce  moyen  sera  lo&gae- 
oieot  décrite  plas  loin.  Elle  est  sans  effet,  s*il  s'agit  d'ane  tnmeur 
solide  ;  s*il  s'agit  d'un  aDévrysme  au  contraire ,  on  voit ,  au  bout 
de  peu  de  jours ,  le  sac  subir  un  retrait  manifeste,  et  il  se  trouTe 
qu'en  cherchant  le  diagnostic  ou  a  déjà  commencé  le  traitement. 
Eq  effet ,  les  anétrysmes  peu  réductible^,  dont  le  diagnostic  est 
doateux,  sont  prédsément  ceux  qui  cèdent  le  plus  aisément  et  le 
plus  promptement  à  la  compression  indirecte. 

Jusqulci  î'ai  comparé  les  anévrysmes  aux  tumeurs  solides 
souleTées  par  les  artères.  Certaines  tumeurs  liquides,  telles  que 
les  kystes  et  les  abcès,  peuvent  recevoir  aussi  des  battements 
communiqués;  mais  ici  la  distinction  est  plus  facile  à  établir.  Ces 
tumeurs  en  effet  ne  pourraient  être  confondues  qu'avec  des  tu- 
meurs anévrysmales  molles  et  entièrement  liquides ,  or  celles-ci 
soQt  complètement  réductibles  ;  elles  présentent  des  battements 
très-forts,  avec  un  mouvement  d'expansion;  elles  sont  le  siège  d'un 
souflle  très-prononcé  ;  elles  obéissent  immédiatement  à  la  com- 
pression exercée  sur  l'artère  au-dessus  ou  au-dessous  du  sac. 
Rien  de  pareil  n'a  lieu  lorsqu'un  abcès ,  par  exemple,  est  soulevé 
et  agité  par  les  battements  d'une  artère.  Certains  abcès  par 
congestion  peuvent,  il  est  vrai,  être  réductibles,  mais  cette  cir- 
constance rend  le  diagnostic  plus  facile  encore,  puisqu'elle  per- 
met d'aborder  directement  l'artère  et  de  reconnaître  qu'elle  est 
indépendante  de  la  tumeur.  On  pourra  donc  toujours  éviter  de 
prendre  on  abcès  pour  un  anévrysme  ;  mais  l'erreur  inverse  est 
plus  facile  à  commettre.  Beaucoup  de  chirurgiens  cél^res  ont 
eu  le  malheur  de  prendre  un  anévrysme  pour  un  abcès ,  et  de 
l'ouvrir  au  grand  détriment  des  malades.  Je  pourrais,  s'il  en  était 
besoin,  ajouter  bien  des  faits  de  ce  genre  à  ceux  que  Ribes  a 
ressemblés  dans  un  de  ses  Mémoires  (1).  A  la  liste  des  auteurs 
qu'il  a  cités,  je  pourrais  joindre  les  noms  de  Dupuytren,  de 
Cidkrier  l'ancien,  de  White  et  même  du  prudent  Boyer.  Mais 
ces  diations  ne  sont  pas  nécessaires  ;  tout  le  monde  sait  aujour- 
d'hui qu'il  faut  toujours  examiner  les  choses  avec  un  soin  scru- 
puleux avant  d'ouvrir  les  abcès  situés  sur  le  trajet  des  artères. 

(1)  Rua.  Sur  U$  abcèi  pris  peut'  deê  eMipryames ,  et  sur  le»  asUvrysmes  pris  pour 
éts  ofteàa.daos  tes  Mémoires  d'anatofnie,dt  physiologie  et  de  pathologie,  Paris,  1841, 
■M*,  X.  I,  ^  SBB» 
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Il  serabic  peat-étre  étonnant  qu'un  anéyrysme  puisse  se  niodi-> 
fier  au  point  de  ressembler  à  un  abcès;  il  faut  pour  cela  qu'il 
cesse  de  battre  et  qu'il  devienne  fluctuant.  Or  on  verra  bientôt 
dans  le  chapitre  que  je  consacrerai  à  l'étude  de  la  guérison  spon* 
fanée  des  anévrysmes,  que  l'inflammation  des  poches  anévrys- 
inales  ou  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  peut  avoir  pour  con- 
séquence d'y  faire  déposer  des  caillots  mous  et  fluctuants ,  et  d'y 
arrêter  les  pulsations.  La  tumeur  ainsi  modifiée  ressemble  d'au- 
tant plus  à  un  abcès  qu'elle  est  rouge,  chaude  et  douloureuse. 
Cela  explique  la  fréquence  des  erreurs  de  diagnostic  commises  en 
pareil  cas,  même  par  des  chirurgiens  habiles.  Les  conséquences 
de  ces  erreurs  peuvent  être  extrêmement  graves  :  lorsqu'on  ouvre 
un  anévrysme  enflammé ,  on  donne  d'abord  issue  à  des  caillots 
noirs  et  diffluents ,  mêlés  ou  non  de  matière  purulente.  Puis , 
quelques  secondes,  quelques  heures  ou  quelques  jours  après,  le 
sang  surmonte  la  résistance  des  caillots  mous  déposés  dans  Far- 
tère  ;  il  s'élance  à  l'extérieur  et  cette  hémorrhagie,  toujours  fort 
difficile  à  réprimer,  détermine  très-souvent  la  mort  des  malades. 
Certes  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  manière  aussi 
fâcheuse  ;  on  a  plus  d'une  fois  ouvert  des  anévrysmes  enflam- 
més^ on  l'a  même  fait  quelquefois  sciemment,  sans  donner  lieu  à 
l'hémorrhagie  ;  mais  cela  ne  diminue  en  rien  l'importance  de  la 
question  de  die^ostic. 

Gomment  distinguer  un  anévrysme  enflammé,  fluctuant  et 
sans  pulsations,  d'une  simple  tumeur  phlegmoneuse  et  purulente  ? 
L'examen  actuel  de  la  région  malade  ne  suffit  pas  toujours  pour 
cela.  Toutes  les  fois  donc  qu'une  tumeur  fluctuante ,  "placée  sur 
le  trajet  d'une  artère,  semblera  réclamer  une  incision,  le  chirur- 
gien, avant  de  s'armer  du  bistouri,  devra  interroger  scrupuleuse- 
ment le  malade  sur  ses  antécédents  ;  lui  demander  si  avant  l'appa- 
rition des  accidents  inflammatoires  il  n'avait  pas  une  tumeur 
indolente  et  pulsatile,  et  si,  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi 
le  début  de  l'inflammation ,  il  n'a  pas  senti  dans  le  point  doulou- 
reux des  battements  énergiques  qui  se  sont  ensuite  éteints  gra- 
duellement. Tout  malade ,  quelque  indiflérent  qu'on  le  suppose , 
peut  fournir  ces  renseignements,  attendu  que  la  douleur  inflam- 
matoire a  dû*  nécessairement  le  porter  à  examiner  attentivement 
la  partie  afl'eclée.  —  Je  ne  veux  pas  dire  qu'en  procédant  ainsi  on 
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poisse  toujours  se  mettre  à  l'abri  contre  une  erreur  de  diagnostic 
aussi  préjudiciable  ;  mais  je  puis  affirmer  du  moins  que,  dans  la 
plupart  des  cas  où  cette  erreur  a  été  commise,  les  chirurgiens, 
frappés  par  l'évidence  des  signes  d*un  abcès,  avaient  négligé  d'in- 
terroger les  malades  sur  les  antécédents  de  leur  tumeur.  Si  par 
hasard ,  malgré  l'investigation  la  plus  rigoureuse ,  il  restait  du 
doute  sur  la  nature  du  mal,  on  devrait  attendre  quelques  jours  et 
m  se  décider  à  intervenir  que  lorsque  la  tumeur  paraîtrait  sur  le 
point  de  s'ouvrir  d'elle-même.  Cela  diminuerait  beaucoup  le 
danger,  parce  que  chaque  instant  nouveau  rend  la  coagulation 
inflammatoire  plus  complète  et  diminue  les  chances  de  l'hémor- 
rhagie. 

Le  diagnostic  est  bien  plus  épineux  encore  lorsqu'un  véritable 
abcès  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  un  ané* 
vnrsme.  Lorsqu'un  cas  de  ce  genre  se  présente  à  l'observation, 
on  doit  se  tenir  prêt  à  tout  événement  et  agir  comme  le  fit 
Roux ,  qui ,  avant  d'ouvrir  une  tumeur  purulente  du  pli  du  bras, 
se  mit  en  mesure  de  pratiquer  l'opération  de  l'anévrysme  : 
l'incision  donna  issue  à  du  pus ,  puis  à  des  caillots ,  puis  à  du 
sang  artériel.  Ainsi  qu'on  l'avait  soupçonné,  l'abcès  masquait  un 
anévrysme  ;  mais  un  aide  avait  déjà  le  doigt  sur  l'artère  humé- 
raie  ;  ce  vaisseau  fut  aussitôt  comprimé ,  et  Roux  put  pratiquer 
séance  tenante  l'opération  de  l'ouverture  du  sac.  La  malade  guérit 
sans  accidents  (1). 

Les  détails  qui  précèdent  ne  s'appliquent  qu'à  la  première 
partie  du  diagnostic  des  anévrysmes.  Lorsqu'une  fois  on  a  re- 
connu qu'une  tumeur  est  de  nature  anévrysmale,  on  doit  encore 
so  demander  à  quelle  espèce ,  à  quelle  variété  appartient  l'ané- 
vrysme qu'on  a  sous  les  yeux. 

Il  importe  d'abord  de  savoir  s'il  s'agit  d'un  anévrysme  artériel 
ou  d'un  anévrysme  artério-veineux.  Cette  première  question  est 
toujours  facile  à  résoudre.  L'anévrysme  artériel  est  quelquefois 
le  siège  d'un  léger  frémissement  vibratoire  ;  mais  ce  thrill  est 
toujours  intermittent,  et  bien  difi'érent  du  thrill  énergique  et  con- 
UDQ'Saccadé  qui  accompagne  la  phlébartérie.  Le  souffle  de  l'ané- 
vrysme artériel  est  intermittent,  et  il  est  toujours  bien  plus  faible 

(I)  lUMii.  Çwirantt  années  fie  proff^ve  cMrurgieaie,  T.  ZI,  p.  200.  Pails,  185»,  in-ft% 
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que  oelui  de  ranétrysme  variqueux.  Ce  dernier  souffle»  d'ailleora, 
est  continu-saccadé  et  retentit  au  loin  le  long  des  vaisseaux.  Ces 
caractères  suffiraient  pour  lever  tous  les  doutes,  quand  même  ou 
ne  saurait  pas  que  Fanévry sme  artério-veineux  est  presque  tou- 
jours traumatique;  qu'il  produit  la  dilatation  variqueuse  des 
veines,  et  que  les  pulsations,. dépassant  les  limites  de  la  tumeur, 
s'étendent  aux  veines  les  plus  voisines  de  la  blessure. 

Ce  premier  point  de  diagnostic  est  sans  aucun  doute  le  plus 
important  au  point  de  vue  pratique ,  parce  que  Texistence  d'une 
^lébartérie  change  tout  à  fait  les  indications  du  traitement. 

Mais  les  anévrysmes  artériels  et  les  anévrysmes  artérlo-vei- 
neux  forment  deux  groupes  qui  renferment  chacun  plusieurs 
variétés.  Pour  compléter  le  diagnostic,  il  faudrait  pouvoir  distin- 
guer ces  nombreuses  variétés  les  unes  des  autres.  Je  m'empresse 
ÈB  dire^  que  cela  est  souvent  imposaOïIe  ;  mais  j'ajoute  qu'ici  l'in- 
certitude du  chirurgien  est  rarement  préjudiciable  au  malade , 
parce  qu'elle  n'exerce  presque  aucune  influence  sur  la  théra- 
peutique. 

Parlons  d'abord  des  diverses  espèces  de  phlébartérie.  La  varice 
anévrysmale  se  distingue  des  anévrysmes  variqueux  par  l'ab- 
sence d'une  tumeur.  Quant  aux  anévrysmes  variqueux ,  ceux  qui 
sont  dus  à  la  dilatation  de  la  veine  se  reconnaissent  quelquefois 
assez  bien  à  la  disposition  fusiforme  de  la  tumeur,  dont  les  deux 
extrémités  se  continuent  directement  avec  le  tronc  d'une  veine 
dilatée.  Ce  caractère  n'est  appréciable  que  lorsque  l'anévrysme 
est  très-superflciel ,  et  d'ailleurs  il  est  loin  d'être  constant  Les 
anévrysmes  variqueux  enkystés  forment  en  général  une  tumeur 
plus  circonscrite  et  plus  globuleuse  ;  mais  il  me  semble  impossible 
jusqu'ici  de  savoir  s'ils  reposent  sur  Fartère  ou  sur  la  veine,  ou  s'ils 
sont  situés  entre  ces  deux  vaisseaux.  Peut-être  les  observations 
ultérieures  fourniront- elles  quelques  signes  distinctifs;  la  pra- 
tique, en  tout  cas ,  n'y  gagnerait  pas  grand'chose,  puisque  toutes 
les  variétés  d'anévrysmes  artério-veineux ,  comme  on  le  veira 
plus  loin ,  réclament  le  même  traitement. 

Les  variétés  des  anévrysmes  artériels  sont  trop  nombreuses  et 
trop  voisines  l'une  de  l'autre  pour  qu'on  puisse  espérer  de  les  dia- 
gnostiquer toujours  avec  précision.  Lorsqu'on  songe  que  l'anato- 
mie  pathologique  elle-même  reste  quelquefois  indécise,  et  que  les 
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aoteurs discutent  encore  sur  la  réalité  de  certaines  espèci^  d'ané- 
vrjrsmes ,  on  doit  reooncei*  à  Tespoir  de  distinguer  sur  le  vivant 
raiiëvrysBie  vrai  de  Tanévrysme  mixte.  Pour  peu  que  la  tumeur 
soit  profonde ,  je  ne  vois  pas  non  plus  comment  on  éviterait  de 
confondre  Tanévrysme  sacciforme  avec  Tanévrynne  fùsiforme. 
Lorsque  l'affection  reconnaît  une  cause  traumatique,  on  diagnos- 
tique en  général  un  anévrysme  faux.  Cependant,  on  ne  doit  pas 
oublier  que  les  contumons  et  les  plaies  contuses ,  en  déchirant 
seulement  les  deux  tuniques  internes,  peuvent  donner  lieu  à  Tané- 
vrysme  mixte  ;  que  des  elDForts  et  des  mouvements  violents ,  en 
déchirant  à  la  fois  toutes  les  tuniques,  peuvent  être  suivis  de  la 
formation  d'un  anévrysme  faux.  Bnfln,  et  surtout,  il  faut  sa  voir 
qu'une  coïncidence  perfide  peut  faire  naître  un  anévrysme  spon*- 
tané  en  un  point  où  une  plaie  a  peu  de  temps  auparavant  inté* 
ressé  les  parties  molles  sans  atteindre  l'artère.  ~  C'est  ce  qui  eut 
lieu  dans  un  cas  rapporté  par  Saviard.  Une  saignée  avait  été  pra« 
iiqpée  sur  la  veine  médiane  i)éphalique ,  sept  semaines  avant  le 
début  d'un  anévpysme  spontané  de  l'artère  humérale ,  survenu 
dans  un  eflfbrt  violent.  Le  phlébotomiste  était  déjà  cité  en  justice» 
lorsque  Saviard  fut  appelé  :  le  siège  de  la  tumeur,  la  situation  de 
la  cicatrice  de  la  saignée ,  la  narration  faite  par  le  malade  lui* 
même ,  enfin  la  disposition  des  parties  constatée  pendant  l'opé* 
ration,  qui  fut  pratiquée  suivant  la  mé&ode  ancienne,  toutes  ces 
circonstances  permirent  à  Saviard  d'affirmer  que  la  saignée  avait 
été  étrangère  à  la  formation  de  l'anévrysme,  et  de  soustraire  le 
phlébotomiste  à  des  poursuites  injustes  (i). 

n  importe  de  savoir,  pour  le  traitement  et  surtout  pour  le  pro» 
noaCic,  si  une  tumeur  anévrysmale  est  diffuse  ou  si  elle  est  oir- 
eooscrite  ;  le  mécanisme  de  la  guérison  diffère  en  effet  beaucoup 
dans  les  deux  cas.  Ce  diagnostic  est  souvent  facile;  la  forme, 
l'indépendance  de  la  tumeur^  son  origine,  son  évolution  sont  au-- 
tant  de  eiroonstances  propres  à  éclairer  le  chirurgien.  Si  Tané- 
Trysme  s'est  formé  brusquement,  s'il  y  a  eu  à  cette  époque  une 
ecchymose  manifeste,  si  la  tumeur  est  restée  irrégulière,  mal 
orconserite,  inégalement  pulsatile,  il  est  probable  que  le  sang 
épandié  est  contenu  dans  une  cavité  anfractueuse',  et  qu'il  s'agit 

m  SàflftSa»  Oaurr.  «Micrf .,  V« flbi,  Firb,  17IB,iIl-8^^  tS, 
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d'un  aoévrysme  difltas  primitif.  On  diagnostiquera  un  anéviysme 
diffus  consécutif  lorsqu^on  apprendra  qu'un  anévrysme  spontané, 
ayant  déjà  acquis  un  certain  volume,  a  pris  en  quelques  instants, 
sous  rinfluence  d'une  contusion  ou  d'un  effort,  un  accroissement 
considérable,  que  le  malade,  au  moment  de  l'accident,  a  éprouvé 
une  sensation  de  rupture ,  et  que  les  téguments  ont  pris  peu  de 
temps  après  une  teinte  ecchymotique. 

Mais  à  côté  des  cas  qui  précèdent,  il  y  en  a  d'autres  où  le  dia- 
gnostic des  anévrysmes  diffus  consécutifs  est  entouré  de  la  plus 
grande  difficulté.  C'est  lorsque  la  tumeur  occupe  une  situation 
profonde,  et  lorsque  la  rupture  du  sac,  qui  a  permis  au  sang  de 
s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire,  est  survenue  spontanément  et 
graduellement  Cette  rupture,  d'abord  étroite,  a  pu  s'élargir  plus 
tard.  La  tumeur  s'est  ensuite  accrue  avec  rapidité,  mais  non 
d'une  manière  soudaine  ;  enfin ,  le  sang  ne  s'est  pas  infiltré  en 
abondance  dans  le  tissu  Cjeliulabre ,  et  n'a  pu  communiquer  à  la 
peau  une  teinte  ecchymotique.  Le  seul  élément  qui,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  puisse  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  c'est  la  ra- 
pidité avec  laquelle  la  tumeur  s^est  accrue  à  parth*  d'une  certaine 
époque;  mais  ce  caractère  n'est  nullement  concluant,  puisque 
les  anévrysmes  circonscrits  se  comportent  quelquefois  de  la 
même  manière.  Avouons  donc  qu'il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic 
des  anévrysmes  diffus  consécutifs  peut  rester  douteux. 

Lorsqu'on  a  reconnu  la  présence,  et  autant  que  possible  la  na- 
ture d'une  tumeur  anévrysmale ,  on  n'a  pas  satisfait  à  toutes  les 
exigences  du  diagnostic  ;  il  faut  encore  préciser  le  siège  anato- 
mique  de  l'anévrysme,  son  point  de  départ,  ses  connexions  avec 
telle  ou  telle  artère,  ou  avec  les  collatérales.  Pour  les  anévrysmes 
artériels  externes,  cette  détermination  est  en  général  facile,  parce 
que  la  tumeur  occupe  le  plus  souvent  une  région  où  il  n'y  a 
qu'une  seule  artère  importante.  Cependant  lorsqu'un  anévrysmf 
occupe  la  partie  la  plus  inférieure  du  jarret,  et  pénètre  sous  le 
muscle  soléaire ,  ou  peut  se  demander  s'il  appartient  au  tronc 
tibio-péronier  ou  à  l'une  de  ses  deux  branches  ;  pareille  incertitude 
peut  se  présenter  pour  les  anévrysmes  de  la  partie  supérieure  de 
ravant-bras.  Les  anévrysmes  spontanés  ou  traumatiques  de  la 
région  maxillo-carotidienne  offrent  la  même  difficulté  ;  on  se  de- 
mande s'ils  viennent  du  tronc  de  la  carotide  externe  ou  de  l'une 
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de  ses  nombreuses  branches.  A  l'époque  où  on  opérait  les  ané- 
Trysmes  par  la  méthode  de  Touyerture  du  sac,  cette  inccrlitude 
pouTalt  donner  lieu  à  quelques  hésitations  au  moment  de  Topé- 
ration  ;  mais  aujourd'hui  que  cette  méthode  est  à  peu  près  tom- 
bée en  désuétude ,  et  qu'on  agit  de  préférence  sur  un  tronc  arté- 
riel plus  ou  moins  éloigné  de  la  tumeur,  il  est  devenu  beaucoup 
moins  important  de  préciser  le  siège  anatomique  des  anévrysmes 
artériels.  D'une  manière  générale ,  il  suffit  de  savoir  quelle  est 
Tartère  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  battements  de  la  tumeur. 
Lorsque  la  compression  passagère  exercée  sm-  l'artère  fémorale , 
par  exemple ,  arrête  les  pulsations  d'un  anévrysme  du  mollet,  il 
n'est  pas  besoin  d'en  savoir  davantage  pour  donner  au  traitement 
une  direction  convenable.  Je  n'en  pourrais  dire  plus  long  sans 
entrer  dans  l'étude  des  faits  particuliers.  Je  me  bornerai  à  parler 
dun  cas  où  la  précision  da  diagnostic  anatomique  est  de. la  {dus 
haute  importance  ;  je  veux  parler  des  anévrysmes  qui  font  saillie 
sur  les  côtés  de  la  trachée,  immédiatement  au-dessus  de  la  cla- 
vicule. Ces  anévrysmes  peuvent  appartenir  à  l'aorte,  au  tronc 
brachio-céphalique,  à  la  carotide  ou  à  la  sous-clavière.  Dans  le 
premier  cas,  on  peut  tenter  l'emploi  des  réfrigérants  et  de  la  mé- 
thode de  Valsalva;  peut-être  même  est-il  permis  de  songer  à  la 
galvano-puncture  ou  aux  injections  coagulantes  ;  mais  on  ne  doit 
recourir  à  aucune  opération  sanglante  ;  —  dans  le  second  cas , 
la  méthode  de  Brasdor,  modifiée  par  Wardrop,  serait  à  la 
rigueur  indiquée  ;  dans  les  deux  derniers  cas  enfin ,  on  pourrait 
lier  soit  Tartère  carotide ,  soit  l'artère  sous  -  clavière  entre  la 
tumeur  et  les  capillaires.  On  voit  combien  il  serait  indispensable 
de  préciser  ici  le  point  de  départ  de  l'anévrysme.  Je  n'hésite 
pourtant  pas  à  dire  que  cette  détermination  est  quelquefois  im- 
possible, parce  qu'on  est  privé  du  principal  moyen  de  diagnostic, 
qui  consiste  à  comprimer  momentanément  l'artère  entre  le  sac 
anévrysmal  et  le  cœur.  Lorsqu'on  est  dans  le  doute,  il  faut  s'abs- 
tenir  de  toute  opération  sanglante  et  se  contenter  de  la  méthode 
de  Valsalva  ou  de  certaines  méthodes  directes ,  telles  que  les  ré- 
frigérants, la  galvano-puncture  ou  les  injections  coagulantes.  Ce- 
pendant le  siège  précis  de  la  tumeur,  l'origine  indiquée  par  le 
malade,  l'auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine,  l'état  de 
la  circulation  de  la  tête  et  du  membre  thoracique,  enfin  et  sur- 
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tout  rinflaence  qu'exerce  sur  la  tumeur  la  compression  appliquée 
sur  la  partie  supérieure  de  la  carotide,  sur  la  sous-clavière  ou 
sur  Faxillaire  fournisseut  le  plus  souvent  des  éléments  propres  à 
établir  un  diagnostic  exact. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  anévrysme  artério-veineux,  la  question  est 
plus  complexe  encore ,  car  la  tumeur  est  en  connexion  à  la  fois 
avec  une  artère  et  avec  une  veine.  Il  ne  suffit  plus  de  savoir 
quelle  est  l'artère  affectée,  il  faut  savoir  encore  quelle  est  la  veine 
qui  est  le  siège  de  la  phlébartérie.  Le  diagnostic  de  ce  double 
siège  anatoroique  est  ici  bien  plus  important  que  dans  les  autres 
cas ,  parce  que  la  seule  opération  sanglante  que  comporte  l'and- 
vrysme  variqueux  est  celle  qui  consiste  à  inciser  directement  les 
parties  malades  et  à  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus  et 
immédiatement  au-dessous  de  l'orifice  de  communication.  Or,  le 
siège  de  cet  orifice  se  reconnaît  en  général  avec  facilité  :  le  plus 
souvent,  la  peau  correspondante  présente  une  cicatrice,  et  cons- 
tamment le  soufOe  et  le  frémissement  y  présentent  leur  maximum 
d'intensité.  Lorsqu'il  n'existe,  au  niveau  de  la  tumeur,  qu'une 
seule  artère  et  une  seule  veine ,  comme  cela  a  lieu  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse ,  on  ne  peut  conserver  de  doutes  sur  la 
nature  des  vaisseaux  qui  sont  le  siège  de  la  phlébartérie  ;  mais 
la  plupart  de  ces  anèvrysmes  occupent  le  pli  du  bras  où  l'artère 
humérale  est  en  rapport  à  la  fois  avec  la  veine  médiane  basilique 
et  avec  les  deux  veines  humérales  profondes,  et  il  y  a  lieu  de  se  de- 
mander quelle  est  celle  de  ces  veines  qui  communique  avec  l'artère. 

L'anévrysme  variqueux  profond  du  pli  du  coude  n'est  connu 
que  depuis  peu  de  temps,  et  en  faisant  abstraction  du  fait  de  Park, 
dont  j'ai  déjà  parlé,  je  n'en  connais  aucune  observation  antérieure 
à  18M^  Après  plusieurs  opérations  dirigées  contre  un  anévrysme 
variqueux  consécutif  à  une  saignée ,  le  professeur  Roux  fut  con- 
traint de  pratiquer  l'amputation  du  bras.  La  pièce,  disséquée  avec 
soin,  fut  présentée  par  M.  Puydebat  à  la  Société  anatomique  (1).  La 
veine  médiane  basilique,  atteinte  sans  doute  pendant  Topèration, 
ou  détruite  depuis  par  la  suppuration ,  ne  put  être  retrouvée  à 
l'autopsie;  le  tronc  même  de  la  basilique  se  terminait,  ft  2  ou 
3  pouces  au-dessus  du  pli  du  coude ,  en  une  extrémité  frangée , 

(1)  BtiU,  Soc.  anatimiiiue^  18M,  p.  42  ( Paris,  1852,  in-8«,  2* édil.). 
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Inégale  et  comme  décbirée.  L'artère  brachiale  communiquait 
iTec  l'une  des  veines  humëralcs  profondes.  Communiquait  -  elle 
aussi  avec  la  médiane  basilique?  C'est  possible,  mais  cela  n'est 
point  prouvé.  II  y  a  une  circonstance  qui  rend  cette  supposition 
assez  probable ,  c'est  la  dilatation  extrême  de  toutes  les  veines 
superficielles,  dilatation  simplement  indiquée  par  M.  Puydebat, 
mais  décrite  arec  beaucoup  plus  de  soin  par  Roux ,  qui  a  aussi 
rapporté  cette  observation  (1).  Il  semble,  en  effet,  que  la  dila- 
tation variqueuse  des  veines  sous-cutanées  implique  l'idée  d'une 
communication  entre  l'artère  humérale  et  la  veine  médiane  basi- 
lique. Ce  caractère  manquait  tout  k  Tait  dans  un  autre  cas  publié 
m  1U3  par  M.  Voillemier  (2)  :  les  veines  superflclelles  n'étaient 
pas  dilatées,  et  la'phlébartérie  existait  seulement  entre  l'artère 
humérale  etl'une  de  ses  veines  satellites.  Ces  deux  faits  n'avaient 
pas  fixé  l'attention  des  cliniciens ,  lorsqu'un  nouveau  cas  se  pré- 
senta â  l'hôpital  Saint- Antoine,  eu  18^7.  M.  Follin ,  alors  interne 
dans  le  service  de  M.  Bazin,  s'aperçut,  au  moment  de  saigner  un 
malade,  de  l'existence  d'une  petite  tumeur  pulsatile  située  au 
pli  du  coude ,  derrière  la  veine  médiane  basilique.  Le  patient , 
interrogé  avec  soin,  raconta  qu'il  avait  été  saigné  quelques  mois 
auparavant,  k  l'Hdtel-Dieu,  par  un  externe  maladroit;  qu'une 
hémorrhagle  artérielle  des  plus  évidentes  en  avait  été  la  ccu- 
sApience,  et  que  !a  tumeur  pulsatile  s'était  montrée  peu  de  temps 
après  sous  la  cicatrice.  Un  bruit  de  souffie  très-fort,  à  double  cou- 
rant, et  un  frémissement  continu -saccadé ,  révélèrent  à  M.  Follin 
la  présence  d'une  phlébartérie  ;  mais  les  veines  superficielles 
n'ofh^ient  aucune  dilatation,  et  il  en  conclut  qu'il  s'agissait  d'un 
aoévrygme  variqueux  profond.  M.  Bazin  et  M.  Nélaton ,  qui  étu- 
dièrent ensuite  le  malade  avec  le  plus  grand  soin ,  acceptèrent  si 
hîcn  ce  diagnostic  qu'ils  invitèrent  H.  Follin  à  pratiquer  la  sai- 
gnée sur  la  veine  médiane  1>  iiinn  fut  faite  en  leur 
présence:  un  jet  de  sang  n(i:i .  n^  n  lii,  et  sans  mélange  de 
sang  ronge,  prouva  aussitôt  i]iic  le  ilia^nnstir,  était  exact  et  que 
les  veines  superficielles  ne  cninmuniqunicnl  pas  avec  l'artère  (3). 


t  annta  de  pralti/ue  clilnirtifnle,  T.  U  ,  p.  2M.  Paris,  18 
r  de  lliirirpeatiqui.iMi.T.  XXV,  p. SS. 

(,  d«n)  JTAn.  ifc  la  Sot.  lit  e/iirKrgir,  T.  Il ,  p.  il.  Plrls,  1R 
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Ce  fait  important  fut  commaDiquë  k  la  Société  de  cbinu^e.  11  est 
certain,  par  conséquent,  qu'on  peut  distinguer  la  pblébartérïe 
superficielle  de  la  phlébarlérie  profonde,  en  se  basant  sur  l'état 
des  veines  sous-cutanées  de  l'avant-bras. 

Lorsque  la  situation  de  ranérryame  variqueux  est  assez  pro- 
fonde pour  rendre  l'exploration  directe  impossible ,  c'est  encore 
l'étude  des  dilatations  veineuses  qui  conduit  au  diagnostic  du  sipge 
de  la  lésion.  Je  me  bornerai  à  rappeler  pour  exemple  le  cas  si  re- 
marquable et  déjà  mentionné  où  M,  Gosselin  parvint  à  reconnaIlri> 
l'existcnre  d'une  communication  entre  l'artère  iliaque  primitîvo 
droite  et  la  veine  iliaque  primitive  gauche  (1). 

Ceci  dit  sur  les  moyens  de  préciser  le  siège  des  tumeurs  anë- 
vrysmales ,  il  reste  encore  une  dernière  question  de  diagnostic. 
Pour  choisir  avec  connaissance  de  cause  parmi  les  métbodos 
thérapeutiques ,  il  importe  de  connaître  l'état  du  sang  contenu 
dans  l'anévrysme  et  l'élat  des  parties  qui  l'entourent.  Le  degré 
de  dureté  et  de  réductibilité  de  la  tumeor,  l'intensité  des  batte- 
ments et  du  souffle,  annoncent  la  présence  des  caiiloLs  flbrineux 
et  permettent  d'en  apprécier  approximativement  la  quantité. 
Quant  aux  tissus  qui  environnent  le  sac ,  les  lésions  qu'ils  ont 
subies  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  préciser.  De  vives  douleurs, 
irradiées  au  loin,  annoncent  que  les  troncs  nerveux  sont  com- 
primés, et  l'existence  d'un  œdème  plus  ou  moins  prononcé 
prouve  que  la  circulation  veineuse  trouve  un  obstacle  au  niveau 
de  l'anévrysme.  En  quoi  consiste  cet  obstacle?  La  veine  salellite 
est-elle  simplement  comprimée,  ou  est-elle  tout  à  fait  oblitérée, 
comme  il  y  en  a  d'asseï  nombreux  exemples?  La  solution  de 
cette  question  aurait  quelque  importance  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Malheureusement ,  il  n'y  a  pas  de  signe  capable  de 
faire  diagnostiquer  avec  précision  l'état  de  la  veine,  surtout  lors- 
qu'elle f'st  profoni1i>.  Il  n'y  u  iiiic  des  présomptions  tirées  du 
degré  d'i[ililtrnlioii  lies  tissus. 

Les  coiiiplicalioiis  qui  surviemionl  du  côté  do  squelette  sont 
plus  difdfik's  cruorc  à  reconnaltrf.  Certes,  il  y  a  des  cas  où  ce 
diagnostL<'.  fsi  (Mrti^fil.  Ainsi,  l«rs(]iiim  anévrysme  de  l'aorle  fait 
saillie  dans  la  région  sterno-costale,  on  n'hésite  pas  k  dii-e  que 

(1}  B«ll.dela  SoC.OttMimgir.T.IV,  p.  l]8.Piri>,  18Vi,  in-8' CvV- pluihiul.  p.  7Ï). 
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la  tameur  a  érodé  et  perforé  le  sternum  et  les  côtes.  Ainsi  encore» 
lorsqu'un  anéyrysme  poplité  communique  des  battements  éner- 
giques à  toute  la  synoviale  du  genou,  on  en  conclut  aussitôt  que 
le  sac  s'est  ouvert  dans  la  cavité  de  l'articulation.  Mais  il  y  a  des 
cas  beaucoup  plus  embarrassants.  La  simple  érosion  de  la  face 
postérieure  du  fémur  par  un  anévrysme  poplité  ne  se  révèle  par 
aocun  caractère  spécial.  On  ne  peut  que  la  soupçonner  en  se 
basant  sur  l'ancienneté,  sur  le  volume,  sur  les  rapports  de  la 
tumeur,  et  généralement  cette  lésion  ne  se  reconnaît  qu'à  l'au- 
topsie. J'en  puis  dire  autant  d'une  perforation  étroite  du  liga- 
ment postérieur  du  genou.  Le  sang,  admis  dans  la  cavité  articu- 
laire à  travers  un  petit  pertuis,  distend  promptement  la  synoviale, 
mais  la  petite  ondée  sanguine  qui  pénètre  dans  la  jointure  à 
chaque  diastole  est  trop  peu  considérable  pour  communiquer  à 
cette  immense  capsule  articulaire  des  pulsations  appréciables. 
On  est  donc  conduit  à  croire  qu'il  y  a  simplement  hydarthrose 
du  genou,  tandis  qu'en  réalité  il  y  a  une  lésion  incomparable^ 
ment  plus  grave.  Je  connais  un  grand  nombre  de  cas  où  cette 
complication  n'a  été  reconnue  qu'à  l'autopsie ,  ou  au  moins  à  la 
dissection  du  membre  amputé.  Tout  dernièrement  encore,  un 
fait  de  ce  genre  s'est  présenté  à  mon  observation  sur  un  malade 
que  M.  Nélaton  avait  bien  voulu  recevoir  dans  son  service,  et 
que  nous  traitions  ensemble  par  la  méthode  de  la  compression 
indirecte.  Un  épanchement  considérable  existait  dans  Farticula- 
lioD  du  genou  ;  nous  pensâmes  que  c'était  une  simple  hydar- 
throse ,  qui  nous  semblait  due  à  la  pression  exercée  par  l'ané- 
iTTsinc  poplité  sur  les  veines   articulaires   moyennes.  Nous 
applicpiâmes  donc  mi  appareil  compressif  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère fémorale.  Mais  quelle  fut  ma  surprise  lorsque ,  visitant  le 
malade  dans  la  soirée,  je  trouvai  que  l'épanchement  avait  com- 
plètement disparu  !  Je  me  félicitais  de  ce  résultat  qui  aurait  dû 
au  contraire  m'inspirer  de  vives  inquiétudes.  J'admirais  la  rapi- 
dité avec  laquelle  un  vaste  épanchement  séreux  avait  pu  se  ré- 
sorber dès  que  la  compression  de  la  fémorale ,  en  diminuant  le 
Toimne  de  la  tumeur,  avait  permis  à  la  circulation  de  reprendre 
toute  sa  liberté  dans  les  veines  articulaires  ;  et  je  ne  me  doutais 
pas  qu'il  s'agissait  d'un  épanchement  sanguin  devenu  prompte- 
n^t  réductible,  sous  l'influence  de  la  compression  Indirecte.  Je 
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n'en  puis  dire  plus  long  ici  sur  cette  observation  qui  sera  rap- 
portée p]us  loin  dans  tous  ses  détails.  Je  me  bornerai  à  ajouter 
qu'il  fallut  bientôt  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse,  et  que  la 
dissection  montra  l'anéTrysme  ouvert  dans  l'articulation  du 
genou. 

Cette  erreur  de  diagnostic  aurait  probablement  pu  être  évitée, 
si  nous  avions  su  nous  défier  de  cette  prétendue  hydarthrose, 
qui  ne  présentait  aucun  battement  appréciable  et  qui  dès  lors  ne 
nous  inspirait  aucune  crainte.  11  fallait  examiner  attentivement 
la  jointure,  et  chercher  à  réduire  Tépanchement  pendant  qu'un 
aide  comprimait  la  fémorale  sur  le  pubis.  Nous  ne  le  fîmes  pas. 
Nous  nous  bornâmes,  dans  les  explorations  du  diagnostic,  à 
étudier  l'influence  de  la  compression  indirecte  sur  la  tumeur  du 
jarret,  et  cela  nous  conduisit  à  essayer  l'emploi  d'une  méthode 
conservatrice  dans  un  cas  qui  ne  comportait  que  l'amputation. 

Il  faut  se  méfier  aussi  de  la  roideur  et  de  la  rétraction  articu- 
laires  qui  compliquent  certains  anévrysmes  poplités.  Ces  deux 
caractères  existaient  chez  notre  malade  ;  nous  espérions  qu'ils 
étaient  dus  à  la  rétraction  des  muscles  soulevés  par  la  tumeur  ; 
il  en  est  ainsi  en  effet  dans  beaucoup  de  cas,  mais  ici  la  déviation 
permanente  du  genou  était  le  résultat  de  la  rétnaction  du  liga- 
ment postérieur,  altéré  par  l'action  directe  de  l'anévrysmr. 


Je  devrais  maintenant  passer  à  la  thérapeutique  des  ané- 
vrysmes, c'est  là  le  but  principal  de  cet  ouvrage.  Je  puis  dire 
que  cette  étude  n'a  pas  encore  été  faite  dans  son  ensemble.  On 
a  décrit  isolément  un  grand  nombre  de  méthodes,  mais  on 
n'a  établi  entre  elles  que  des  parallèles  partiels  tout  à  fait  in- 
suffisants. Parmi  les  chirurgiens  qpii  ont  pris  part  jusqu'ici  à  ces 
difficiles  recherches,  les  uns  ont  dirigé  leur  choix  en  se  basant 
sur  les  résultats  de  leur  pratique  ;  d'autres,  plus  sages,  ont  mis  à 
profit  l'expérience  du  passé  et  ont  surtout  consulté  les  relevés 
statistiques.  L'anévrysme ,  en  effet ,  est  une  affection  trop  rare 
et  trop  multiple  dans  ses  formes  pour  qu'un  praticien,  quelque 
répandu  qu'on  le  suppose,  puisse  observer  par  lui-même  un 
nombre  sufûsant  de  faits.  De  là  découle  la  nécessité  de  con- 
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soUer  les  statistiques.  Je  n  ai  pas  négligé  ce  genre  de  recher- 
ches; j'ai  mis  à  profit  les  relevés  anciens;  j'en  ai  même  dressé 
de  Douveanx  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  :  tous  les  faits  ne  sont 
pas  publiés;  les  statistiques  sont  par  conséquent  toujours  in- 
complètes et  susceptibles  de  tromper.  Il  faut  y  joindre  l'analyse 
raisonnée  des  observations;  il  faut  réuair  pour  chaque  mé- 
thode un  nombre  imposant  de  faits,  les  comparer,  les  compléter 
fan  par  l'autre,  profiter  des  observations  malheureuses  pour 
demander  à  Tanatomie  pathologique  des  renseignements  positifs 
sur  le  mode  d*action  des  traitements  employés  et  sur  les  accident^ 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  Ce  double  travail  d'analyse  et 
de  synthèse  permet  seul  de  donner  une  solution  scientifique  à  des 
questions  qui  ont  été  jusqu'ici  livrées  à  une  sorte  d'empirisme. 

C'est  la  voie  que  je  me  propose  de  suivre ,  en  réclamant  d'à* 
Tance  l'indulgence  du  lecteur  pour  une  œuvre  dans  laquelle 
jose  presque  dire  que  je  n'ai  pas  eu  de  devanciers.  Mais  avant 
d'aborder  directement  l'étude  des  méthodes  thérapeutiques,  avant 
de  dire  comment  on  peut  agir  sur  les  poches  anévrysmales  et  par 
quel  mécanisme  on  peut  en  obtenir  la  guérison,  je  crois  indispen- 
sable de  décrire  avec  précision  les  phénomènes  dont  l'ensemblje 
constitue  la  physiolo^e  pathologique  des  anévrysmes ,  et  qui 
amènent  quelquefois  la  guérison  spontanée  de  cette  affection.  Les 
indications  du  traitement,  en  effet ,  reposent  directement  sur  la 
connaissance  de  ces  phénomènes,  dont  l'étude  a  été  trop  négh'gée 
jusqu'ici. 


CHAPITRE  V. 

Physlolegle  palholo^iiiae  des  anéirrysmcs. 

Us  phénomènes  de  la  circulation  anévrysmale  sont  loin  d'être 
les  mêmes  dans  toutes  les  espèces  d'anévrysmes.  J'ai  déjà  été 
obligé,  pour  faire  comprendre  les  détails  de  la  symptomatologie, 
de  décrire  le  mouvement  du  sang  dans  Icsauévrysmes  variqueux. 
J'aurai  donc  peu  de  chose  à  y  ajouter  ici  ;  mais  je  devrai  insister 
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atec  plus  de  détails  sur  la  physiologie  des  anévrysmes  artériels, 
étude  à  peine  ébauchée  jusqu'à  ce  jour,  quoiqu'elle  tienne  sous 
sa  dépendance  toutes  les  indications  thérapeutiques. 

I.   ANÊVRYSMES  ARTÉRIELS. 

La  forme  du  sac  et  la  nature  de  ses  connexions  avec  l'artère 
impriment  nécessairement  des  modifications  à  la  circulation  du 
sang  qui  le  traverse.  L'étude  que  j'entreprends  est  donc  assez 
compliquée  ;  mais  elle  l'est  moins  qu'on  ne  pourrait  le  croire  au 
premier  abord,  en  songeant  aux  espèces  nombreuses  que  l'ana- 
tomie  pathologique  a  établies  dans  le  groupe  des  anévrysmes 
artériels.  Je  ne  crains  pas  de  dire  que  l'origine  et  le  mode  de  for- 
mation des  poches  anévrysmales  sont  beaucoup  moins  importants 
que  leur  forme.  Or,  on  peut  ramener  tous  les  anévrysmes  arté- 
riels aux  quatre  formes  suivantes  : 

1«  Vanévrysme  cratériforme,  qui  constitue  une  tumeur  petite, 
plus  ou  moins  hémisphérique,  en  forme  de  coupe  ou  de  cratère. 
C'est  une  simple  dépression  de  la  paroi  artérielle  ;  l'orifice  du 
sac  en  constitue  la  partie  la  plus  large,  et  le  sang  y  circule  presque 
aussi  librement  que  dans  l'artère.  L'auévrysme  vrai  commen- 
çant et  la  plupart  de  ces  tumeurs,  aussi  rares  que  singulières, 
qu'on  a  désignées  sous  le  nom  d'anévrysmes  kystogéniques,  ren- 
trent dans  cette  première  catégorie  ; 

2^^  Vanévrysme  diffus,  qui  est  privé  de  sac  véritable  dans  une 
partie  ou  dans  la  totalité  de  son  étendue  et  dont  la  cavité  anfrac- 
tueuse,  irréguiière,  limitée  par  du  tissu  cellulaire  inégalement 
refoulé,  ne  communique  avec  l'artère  que  par  une  crevasse  plus 
ou  moins  large.  Les  exigences  de  la  pratique  ont  pu  seules  me 
déterminer  k  accorder  l'hospitalité,  dans  la  classe  des  anévrysmes, 
à  des  tumeurs  qui  n'ont  pas  de  sac  proprement  dit.  Je  rappelle, 
du  reste,  que  l'anévrysme  diffus,  qu'il  soit  primitif  ou  consécutif, 
finit  très-souvent  par  s'enkyster  dans  une  membrane  de  forma- 
lion  nouvelle;  mais,  quoique  alors  il  rentre  dans  la  catégorie 
des  anévrysmes  faux  ordinaires,  il  s'en  distingue  encore,  dans 
beaucoup  de  cas,  par  l'irrégularité  de  sa  forme,  irrégularité  qui 
modifie  singulièrement  la  circulation  du  sang  dans  la  tumeur  ; 

S""  Vanévrysme  sacciforme,  qui  consiste  en  un  sac  membra- 
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oeux,  communiquant  avec  Fartère  au  moyen  d'un  orifice  unique 
beaucoup  moins  large  que  le  sac  lui-même  ; 

6*  Vanévrysme  fusiforme,  qui  est  presque  toujours  mixte  ex- 
terne, et  dont  le  sac,  place  sur  le  trajet  et  dans  Taxe  de  Fartère, 
communique  directement,  à  ses  deux  extrémités,  avec  les  deux 
bouts  de  ce  vaisseau. 

Les  phénomènes  de  la  circulation  diffèrent  notablement  dans 
ces  quatre  formes  des  anévrysmes. 

Dans  le  premier  cas,  le  sang  se  renouvelle  si  rapidement  dans  le 
sac  qu*ii  n'a  presque  aucune  tendance  à  se  coaguler  et  à  se  dépo- 
ser sur  des  parois  dont  la  structure,  du  reste,  est  à  peine  altérée. 

Dans  le  second  cas,  le  sang  circule  très-irrégulièrement  dans 
la  cavité  anfractueuse  de  Fanévrysme  ;  il  stagne  presque  com- 
plètement en  certains  points,  et  il  a  de  la  tendance  à  s'y  déposer 
sous  forme  de  caillots  passifs. 

Dans  les  deux  derniers  cas  enfin,  le  sang  circule  d'une  manière 
régulière,  mais  non  uniforme,  dans  la  cavité  de  la  poche  ané- 
vrysmale  ;  il  s'y  meut  beaucoup  moins  rapidement  que  dans  Far- 
tère adjacente  ;  il  a  de  la  tendance  à  s'y  dépouiller  graduellement 
d'une  partie  de  sa  fibrine,  laque^e  se  dépose  en  feuillets  strati- 
fiés et  constitue  les  caillots  actifs.  La  différence  capitale  qui  existe 
entre  les  caillots  actifs  et  les  caillots  passifs ,  sous  le  double  rap- 
port de  leur  constitution  et  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  la  guéfison 
des  anévrysmes ,  sera  amplement  développée  plus  loin ,  et  on 
comprendra  dès  lors  pourquoi  j'ai  été  conduit  à  substituer  ici  aux 
classifications  anatomiques  une  classification  purement  physio- 
logique. 

Cette  dernière  classification  peut  même ,  à  la  rigueur,  se  sim- 
plifier encore.  En  effet,  Fanévrysme  sacciforme  et  Fanévrysme 
fosiforme ,  bien  que  présentant  de  notables  différences  sous  le 
rapport  de  la  circulation,  peuvent  être  rapprochés  Fun  de 
l'autre  lorsqu'on  les  envisage  au  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique. I^ous  arrivons  ainsi  à  établir  seulement  trois  catégories 
d'anévrysmes  : 

1*  Ceux  où  le  sang  n'a  que  peu  ou  point  de  tendance  à  se  coa- 
guler (anévrysmes  cratériformes)  ; 

2"  Ceux  où  il  est  disposé  à  former  des  caillots  passifs  (ané- 
vrjsmes  diffus  )  ; 
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â°  Ceux  enfin  où  toutes  les  conditions  sont  favorables  à  la  for- 
mation des  caillots  passifs  (anérrysmes  saccifonnesetanéTrysmes 
fusiformes). 

Il  s'agit  maintenant  de  démontrer  l'importance  pratique  de  la 
classification  précédente,  de  ciiercber  en  quoi  les  quatro  formes 
que  j'ai  admises  diffèrent  les  unes;  des  autres  sous  le  rapport 
de  la  physiologie  pathologique ,  et  de  déduire  de  cette  étude 
des  principes  propres  k  servir  de  base  au  trailement  des  aaaé- 
ïrysmes. 

J'insisterai  d'autant  plus  sur  ces  détails  que,  malgré  leurs  con- 
nexions intimes  avec  la  thérapeutique.  Us  ont  à  peine,  jusqu'ici, 
fixé  l'attention  des  auteurs. 

A.  Les  nnévrysmes  cratétifortnes,  c'est-à-dire  tes  anévrynnes 
Trais  très-rapprocbés  de  leur  début,  ne  se  présentent  guère  h 
l'observation  des  chi- 
rurgiens. C'est  sur 
l'aorte  qu'on  les  trou- 
Te  le  plus  ordinaire- 
ment. Us  ne  troublent 
pas  sensiblement  la 
circulation;  le  sang 
s'y  renouvelle  tou- 
jours très -rapide- 
ment et  ne  s'y  coa- 
gule jamais  ;  l'art  est 
aussi  impuissant  que 
la  nature  à  y  faire 
naître  des  dépôts 
fibrineux.  Ces  ané- 
vrysmes,  d'ailleurs, 
appartiennent  moins 
à  la  clinique  qu'à  l'a- 
uatomie  pathologi- 
que. Lorsqu'ils  exis- 
tent sur  l'aorte,  ils 
ne  donnent  lieu  h 
aucun  symptôme  ca- 
ractéristique et  échappent,  par  conséquent, au  d)agno8tic;Slor&- 


prnquc  aussi  large  que  le  (n 
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qu'ils  occapent  les  artères  des  membres*,  ils  forment  des  tumeurs 
tellement  petites  qu'ils  sont  le  plus  souvent  inappréciables,  et  les 
individus  qui  en  sont  atteints  n'ont  aucun  motif  pour  venir 
réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  Je  n'aurai  donc  pas  à  m'oc- 
cuper  en  particulier  de  cette  première  variété  d'anévrysmes,  qui 
D'exercé  sur  la  circulation  aucune  influcQce  sérieuse.  L'anévrysme 
cratériforme  n'est,  d'ailleurs,  que  le  premier  degré  de  l'ané- 
vrj'sme  sacciforme  ;  en  s' accroissant,  il  prend  peu  à  peu  la  fonno 
d'un  sac,  dont  la  cavité  s'élargit  sans  cesse,  mais  dont  le  goulot 
reste  à  peu  près  stationnaire.  Il  y  a  donc  des  degrés  intermé- 
diaires entre  l'anéyrysme  cratériforme  et  l'anévrysme  sacciforme. 
La  figure  10  en  offre  un  exemple.  Les  phénomènes  physiolo- 
giques qui  accompagnent  cet  état  transitoire  sont  moins  pro- 
DODcés  qu'ils  ne  le  deviendront  plus  tard  ;  mais  ils  sont  sem- 
blables à  ceux  qui  se  produisent  dans  les  anévrysmessacciformes. 
Je  n'ai  donc  pas  besoin  de  les  décrire  isolément 

B.  Les  anévrysmes  sacoiformes  ne  communiquent  avec  l'artère 
que  par  une  seule  ouverture.  Quelquefois,  par  suite  d'un  méca- 
nisme que  M.  P.  Bérard  a  bien  étudié  (4),  une  ou  plusieurs 
collatérales  se  trouvent  transportées  à  la  surface  du  sac  ;  mais, 
ainsi  que  M.  Bérard  l'a  déjà  reconnu,  cette  disposition  n'exerce, 
en  général,  aucune  influence  sur  la  circulation  de  l'anévrysme, 
attendu  que  les  collatérales  sont  le  plus  souvent  oblitérées  au 
niveau  de  leur  implantation  sur  le  sac.  Dans  les  cas  excep- 
tionnels où  il  en  est  autrement,  le  cours  du  sang  présente  des 
modifications  intéressantes  qae  j'indiquerai  en  temps  et  lieu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  sac,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne 
présente  qu'une  seule  ouverture  ;  c'est  celle  qui  le  fait  commu- 
niquer avec  l'artère  adjacente,  et  qui  porte  le  nom  d'orifice. 
fitudions  les  phénomènes  qui  se  passent  au  niveau  et  au-dessous 
de  cet  orifice. 

L'action  du  cœur  ne  se  transmettant  aux  anévrysmes  que  par 
i'iotennédiaire  des  artères ,  je  n'aurai  pas  à  m'occuper  de  la  sys- 
tole et  de  la  diastole  du  cœur  ;  il  me  suffira  d'étudier  l'influence 
qu'exerce  sur  les  anévrysmes  la  diastole  et  la  systole  des  artères. 


(!)  P.  BtiâBOi  Sur  t'ètat  de»  artères  (pA  mdnent  des  Utmeurê  anévry»mat$ê ,  dans 
inoMNi  0«Mf««ia  <<«  iiiécl0(rfM,  i«r.  I,  T.  XXm ,  p.  868  (  18M  ). 
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Gela  posé ,  chaque  diastole  artérielle  produit  dans  la  tumeur 
anévrysmale  un  mouvement  binisque  d*expansion,  appréciable  au 
toucher  et  quelquefois  même  à  la  vue.  Immédiatement  après,  le 
sac  s'affaisse  doucement  pour  se  dilater  de  nouveau  d'une  ma- 
nière subite  à  la  pulsation  suivante. 

Il  y  a  donc  dans  les  anévrysmes  une  diastole  et  une  systole  qui 
coïncident  exactement  avec  celles  des  artères. 

L'interprétation  de  ce  phénomène  ne  saurait  être  douteuse.  Il 
est  clair  qu'à  chaque  diastole  artérielle  une  certaine  quantité  de 
sang  pénètre  de  l'artère  dans  le  sac ,  et  qu'une  quantité  équiva- 
lente rentre  du  sac  dans  l'artère  pendant  l'intervalle  qui  sépare 
cette  diastole  de  la  suivante. 

Le  rhythme  de  la  circulation  artérielle  au-dessous  de  la  tunieur 
se  trouve  ainsi  légèrement  modifiéj  Pendant  la  diastole  eu  effet 
le  bout  inférieur  ou  périphérique  ne  reçoit  pas  tout  le  sang  qui 
lui  est  destiné,  puisqu'une  partie  de  ce  liquide  pénètre  dans  le  sac 
et  le  dilate.  Donc  la  rapidité  du  courant  est  moindre  pendant  la 
diastole  dans  le  bout  inférieur  que  dans  le  bout  supérieur. 

Pendant  la  systole  artérielle,  au  contraire,  le  bout  inférieur  re- 
çoit en  plus  une  quantité  de  sang  égale  à  celle  qui  lui  avait  fait 
défaut  pendant  la  diastole.  En  effet,  il  est  traversé  non-seulement 
parla  totalité  du  sang  qu'apporte  le  bout  supérieur,  mais  encore 
par  le  trop  plein  de  l'anévrysme  qui  s'affaisse.  Donc  la  force  du 
courant  est  plus  considérable  pendant  la  systole  dans  le  bout  infé- 
rieur que  dans  le  bout  supérieur. 

Ainsi  la  circulation  artérielle  au-dessous  du  sac  est  double- 
ment modifiée  par  la  présence  de  l'anévrysme.  Le  bout  inférieur 
et  les  artères  qui  en  dépendent  se  dilatent  moins  pendant  la  dias- 
tole, se  resserrent  moins  pendant  la  systole  qu'ils  ne  le  feraient 
dans  les  conditions  normales.  En  d'autres  ternies ,  la  rapidité  du 
cours  du  sang  présente  des  oscillations  moins  prononcées  au- 
dessous  de  l'anévrysme  qu'au-dessus  de  lui.  Il  peut  en  résulter 
une  diminution  notable  dans  l'énergie  des  pulsations,  sur  les  ar- 
tères situées  entre  la  tumeur  et  les  capillaires. 

La  théorie  indique  que  cette  diminution  doit  toujours  exister; 
mais,  en  pratique,  il  est  souvent  difficile  de  la  constater.  Je  ne 
parle  pas  des  cas  où  la  tumeur  est  en  partie  solidifiée  par  suite 
des  coagulations  successives  que  j'étudierai  tout  à  l'heure.  Alors, 
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en  effet ,  le  sac  peut  comprimer  directement  le  tronc  artériel  et 
rendre  la  circulation  artérielle  beaucoup  plus  faible  qu'à  Tétat 
normal.  Je  pense  que  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  la 
faiblesse  du  pouls  radial  dans  le  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte,  symptôme  beaucoup  moins  fréquent,  du  reste,  que  ne  Ta 
supposé  Hodgson  (1).  Quant  à  l'niTaiblissement  du  pouls  de  la 
pédieuse  dans  le  cas  d'anévrysme  fémoral ,  je  ne  sais  si  Casa- 
mayorTa  constaté  bien  souvent  (2),  mais  ce  que  je  puis  dire, 
c'est  que  sur  deux  malades  atteints  d'anévrysme  fémoral ,  que 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  les  battements  de  la  pédieuse  étaient 
plus  forts  du  côté  malade  que  du  côté  sain.  L'un  de  ces  malades, 
couché  à  l'hospice  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Huguier,  offrait 
du  même  côté  un  anévrysme  fémoral  et  un  anévrysme  inguinal 
superposés.  Je  dois  ajouter,  du  reste ,  que  cette  exagération  des 
pulsations  de  la  pédieuse  s'expliquait  dans  les  deux  cas  par  l'état 
de  dilatation  de  toutes  les  artères  du  membre  malade ,  dilatation 
qui  semblait  avoir  précédé  et  même  favorisé  la  formation  des 
poches  anévrysmales.  Je  n'ai  vu  que  deux  fois  l'anévrysme  po- 
plilé ,  simple  et  réductible ,  c'est-à-dire  complètement  liquide , 
donner  lieu  à  l'affaiblissement  des  pulsations  de  la  pédieuse,  et 
je  dois  même  dire  que  dans  un  de  ces  cas ,  la  chose  n'était  pas 
assey.  évidente  pour  lever  tous  les  doutes.  C'est  qu'ten  effet  la  di- 
minution des  battements  est  proportionnelle  au  degré  d'expan- 
sibililé  des  tunieurs  anévrysmales.  Or,  cette  expansibilité  est 
beaucoup  moindre  qu'on  ne  se  l'imagine  généralement  Le  choc 
violent  que  reçoit,  au  moment  de  la  diastole,  la  main  qui  explore 
un  ané?ry.sme  fait  croire  que  la  tumeur  subit  à  chaque  pulsation 
de  grandes  variations  de  volume  ;  mais  lorsque  l'anévrysme  est 
assez  superficiel  pour  être  accessible  à  la  vue ,  on  reconnaît  bien 
vite  que  cette  appréciation  est  exagérée  et  que  l'expansion  du  sac 
est  réellement  assez  restreinte.  Il  n'y  a  donc  qu'une  très-petite 
partie  de  la  colonne  sanguine  qui  soit  déviée  au  niveau  de  la  tu- 
meur, et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  circulation  du  membre 


(1)  BooGMMi.   itatadiei  dtê  artère»  et  de»  veine».  Piris,  1819,  in-8*,  trad.  Brcschei, 

(2)  CftftâflATOiL  Réflexion»  sitr  Vanivrytme  xpontané  en  générât ,  et  »itr  cetui  de  t'4tr- 
^^rtftmoraU  en  particutier,  Paris,  1825,  in-8%  p.  150. 
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reçoit  une  atteinte  moins  grave  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire 
au  premier  abord. 

C'est  pourquoi  on  doit  soupçonner  quelque  complication,  lors- 
qu'un anévrysme  réductible  supprime  les  battements  des  artères 
placées  au-dessous  de  lui.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  dont  je  pré- 
senterai  plus  loin  l'histoire  détaillée.  Un  vaste  anévrysme  du 
mollet  et  de  la  partie  inférieure  du  creux  poplité  diminuait  assez 
le  cours  du  sang  dans  les  artères  de  la  jambe  pour  qu'il  fttt  im- 
possible de  trouver  les  battements  de  la  pédieose  et  de  la  tibiale 
postérieure.  Mais  cet  anévrysme  était  diffus ,  ainsi  que  ratmeo- 
çaient  tous  les  autres  symptômes,  et  ainsi  que  l'a  prouvé  la  suite 
de  l'observation;  une  tumeur  pulsatile,  qui  existait  depuis  quel- 
que temps  à  la  partie  inférieure  du  jarret ,  et  que  plusieurs  mé- 
decins avaient  considérée  comme  un  anévrysme ,  fut  méconnue 
par  un  reboùteur  qui  soumit  la  jambe  à  des  tractions  violentes. 
Le  vaisseau  malade ,  qui  était  probablement  le  tronc  tibio-péro- 
nier,  se  rompit;  l'anévrysme  devint  diffus,  et  on  comprend  qu*un 
pareil  état  de  choses  ait  eu  pour  conséquence  de  faire  cesser  les 
battements  dans  les  artères  de  la  jambe. 

Ceci  dit  sur  l'état  de  la  circulation  au-dessous  de  la  tumeur, 
étudions  les  phénomènes  de  la  circulation  dans  la  poche  ané- 
vrysmale,  et  supposons  d'abord  qu'il  s'agisse  d'un  anévrysme 
entièrement  réductible ,  comme  ils  le  sont  tous  à  une  certaine 
époque,  lorsque  le  sac  ne  renferme  que  du  sang  tout  à  fait  liquide 
Bien  qu'en  général  le  volume  des  tumeurs  anévrysmales  aille  tou- 
jours en  croissant,  cet  accroissement  se  fait  ordinairement  d'une 
manière  insensible,  et,  d'une  pulsation  à  l'autre,  il  peut  être  con- 
sidéré comme  nul.  On  peut  donc  dire  que  la  quantité  de  sang  qui 
pénètre  dans  le  sac  à  chaque  pulsation  est  égale  â  celle  qui  rentre 
dans  l'artère,  entre  cette  pulsation  et  la  suivante. 

Le  volume  de  la  tumeur  présente  ainsi  des  oscillations  inces- 
santes ;  mais  ces  oscillations  sont  peu  considérables  :  il  faut  que 
l'anévrysme  soit  très-gros  et  très-superficiel  pour  qu'elles  soient 
sensibles  à  la  vue,  et  le  toucher,  qui  les  constate  le  plus  souvent 
sans  difficulté ,  ne  permet  guère  d'en  apprécier  rigoureusement 
rétendue.  Toutefois,  si  on  compare  les  deux  volumes  extrêmes  de 
la  tumeur,  immédiatement  avant  et  immédiatement  après  la  dias- 
tole, on  ne  trouve  entre  eux  qu'une  différence  relativement  assez 
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faible;  et  sans  pouvoir  exprimer  cette  différence  par  des  chiffres, 
même  approximatifs,  on  peut  dire  que  fondée  sanguine  qui  pro- 
dait  chaque  diastole  de  ranéyrysme  est  de  beaucoup  inférieure  à 
la  quantité  de  sang  que  le  sac  renfermait  déjà. 

11  en  résulte  que  le  contenu  de  la  tumeur  est  loin  de  se  renou- 
fêler  entièrement  à  chaque  battement  nouveau ,  et  que  la  plus 
grande  partie  de  ce  liquide  y  séjourne  pendant  plus  d'une  pulsa- 
tion. En  d'autres  termes,  le  mouvement  du  sang  dans  Fanévrysme 
nst  beaucoup  plus  lent  que  dans  Fartère  adjacente. 

Par  exemple,  si  chaque  diastole  agrandit  de  ijk  ou  de  1/5  la 
capacité  de  la  poche,  il  y  aura  les  3//i  ou  les  4/5  du  sang  de  Tané- 
frysme  qui  ne  pourront  pas  se  renouveler  d'une  pulsation  à 
l'autre.  Lors  même  que  le  mouvement  du  sang  dans  la  ttuneur 
se  rerait  d'une  manière  parfaitement  uniforme,  il  faudrait  d'après 
cela  4  ou  5  pulsations  au  moins  pour  renouveler  entièrement  le 
contenu  de  Fanévrysme,  c'est-à-dire  que  la  circulation  serait 
(|uatre  ou  cinq  fois  plus  lente  dans  le  sac  que  dans  Fartère. 

Mais  la  question  est  beaucoup  moins  simple  qu'on  ne  pourrait 
If  croire  d'après  ce  premier  aperçu.  En  effet,  les  couches  san- 
guines ne  se  meuvent  pas  toutes  avec  la  même  vitesse,  et  le  cours 
(la sang,  très-rapide  en  certains  points,  tels  qaej'oriflce  et  la 
partie  centrale  de  Fanévrysme ,  est  au  contraire  très-lent  vers  la 
ixfriphérie,  au  voisinage  des  parois  du  sac. 

Pour  bien  comprendre  ce  phénomène,  il  importe  de  déterminer 
la  natore  des  forces  qui  président  à  la  circulation  anévrysmale. 
Ces  forces  ne  différent  pas  de  celles  qui  poussent  le  sang  dans 
les  artères ,  mais  elles  s'appliquent  ici  dans  des  conditions  parti- 
culières qui  en  modifient  sensiblement  les  effets. 

J'ai  besoin  de  rappeler  que  la  circulation  artérielle  se  compose 
de  deux  temps  :  la  diastole  et  la  systole.  La  diastole  est  produite 
par  le  coup  de  piston  du  cœur,  qui  lance  à  chaque  contraction 
une  nouvelle  ondée  sanguine  dans  les  artères.  Je  ne  crois  pas  de- 
voir dire  ici  comment  la  distension  qui  en  résulte  se  propage,  en 
quelques  dixièmes  de  seconde,  à  tout  le  système  artériel.  La  dias- 
tole ne  se  produit  pas  simultanément  sur  toutes  les  artères;  mais, 
IK)ur  chaque  point  du  corps  considéré  en  particulier,  elle  est 
brusque  et  instantanée. 
La  systole  des  artères  succède  immédiatement  à  leur  diastole  : 
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elle  est  lente,  graduelle ,  continue ,  et  se  prolonge  sans  interrup- 
tion jusqu'à  la  pulsation  suivante.  Elle  est  due  non-seulement  à 
l'élasticité,  mais  encore  à  la  contraction  active  de  la  tunique  mus- 
culaire des  artères.  L'existence  de  cette  tunique  n'est  plus  con- 
testée aujourd'hui. 

Grâce  à  ces  deux  forces,  dont  Tune  produit  la  diastole  et  l'autre 
In  systole  ;  dont  l'une  vient  du  cœur  et  dont  Tautre  est  inhérente 
aux  parois  arléricllos,  le  cours  du  sang  dans  les  artères  est  k  la 
fois  continu  et  saccadé  :  continu ,  parce  que  la  systole  est  con- 
tinue; saccadé,  parce  que  la  diastole  est  intermittente. 

La  vitesse  de  la  colonne  sanguine  n'est  donc  pas  uniforme, 
puisqu'elle  présente  à  chaque  pulsation  un  redoublement  brusque. 
Ceci  n'est  douteux  pour  personne  ;  mais  il  est  probable  qu'elle 
n'est  pas  la  même  non  plus,  à  un  moment  donné,  pour  toutes  les 
molécules  du  liquide  qui  se  déplace.  Il  est  probable ,  en  d'autres 
termes,  que  le  sang  placé  dans  l'axe  du  vaisseau  chemine  plus 
rapidement  que  celui  qui  est  en  contact  avec  les  parois. 

Déjà  l'observation  microscopique  a  permis  de  constater  ce  der- 
nier phénomène  sur  tous  les  vaisseaux  assez  petits  pour  être 
transparents.  Les  globules  les  plus  rapprochés  des  parois  se 
meuvent  beaucoup  moins  vite  que  les  autres.  La  viscosité  du 
liquide  sanguin,  et  le  frottement  de  ses  molécules  contre  la  mem- 
brane interne  des  vaisseaux  rendent  raison  de  cette  difiërence. 

Quoique  les  conditions  ne  soient  plus  tout  à  fait  les  mêmes  dans 
les  gros  vaisseaux,  où  l'attraction  dite  capillaire  est  beaucoup 
moms  prononcée  que  dans  les  tubes  plus  petits,  il  est  très-pro- 
bable que  la  vitesse  relative  des  diverses  parties  de  la  colonne 
sanguine  y  présente  des  différences  analogues,  et  que  les  couches 
périphériques  du  sang  s'y  meuvent  tin  peu  plus  lentement  que  les 
couches  les  plus  centrales.  Cette  différence  est  trop  peu  considé- 
rable pour  entraîner  des  conséquences  importantes  ;  mais  j'ai  cru 
utile  d'en  faire  mention  ici ,  parce  que  nous  allons  la  retrouver, 
bien  plus  tranchée  et  bien  plus  évidente,  dans  les  poches  ané- 
vrysmales,  où  elle  joue  un  rôle  capital. 

Ceci  dit  sur  la  circulation  artérielle  en  général,  i*evenons  aux 
anévrysmes. 

Lorsqu'une  ouverture  latérale,  produite  par  une  plaie,  ouvre 
une  voie  au  sang  artériel,  il  s'élance  à  l'extérieur  sous  forme  de 
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jet.  Ce  jet  est  contina  et  saccadé  ;  à  chaque  diastole  artérielle,  il 
jafllit  avec  une  force  plus  grande,  en  décrivant  une  courbe  plus 
lûogae  ;  immédiatement  après,  il  décroît  d'une  manière  notable 
et  reste  uniforme  pendant  toute  la  durée  de  la  systole,  pour  re- 
doubler de  nouveau  à  la  diastole  suivante.  Voilà  ce  qui  se  passe 
lorsque  le  sang,  an  niveau  de  l'ouverture,  ne  rencontre  aucun 
obstacle. 

Lorsque,  au  contraire,  l'ouverture  conduit  le  sang  dans  une 
poche  anévrysmale,  ce  liquide,  ne  pouvant  plus  s'échapper  à  Tex- 
teneur,  présente,  au  niveau  de  l'embouchure  du  sac ,  un  flux  et 
00  reflux  incessants. 

La  paroi  membraneuse  de  Fanévrysme  possède  une  certaine 
élasticité  qui  lui  permet  de  se  laisser  distendre  et  de  reprendre 
son  premier  volume,  lorsque  la  tension  intérieure  vient  à  dimi- 
mier(l).  Cette  rétraction  est  entièrement  passive;  le  sac,  purement 
fibreux  ou  cellulo-Qbreux,  ne  renferme  dans  ses  parois  aucune 
tonique  contractile  comparable  à  celle  des  artères.  Il  en  résulte, 
par  conséquent,  que,  lorsque  la  poche  a  été  distendue,  elle 
revient  sur  elle-même  avec  une  force  égale,  ni  plus  ni  moins,  ft 
celle  qui  a  mis  en  jeu  son  élasticité. 

La  diastole  de  Vanévrysme  coïncide  exactement  avec  la  diastole 
de  l'artère  adjacente.  Une  ondée  sanguine  pénètre  dans  le  sac 
qui,  déjà  entièrement  rempli ,  ne  peut  la  recevoir  qu'en  subissant 
one  ampliation  subite.  Le  sang  nouveau  ne  trouve  place  dans 
ranévrysme  qu'en  repoussant  au-devant  de  lui  les  couches  san- 
guines les  plus  rapprochées  de  l'orifice.  11  pénètre  ainsi  jus- 
qu'à la  partie  centrale  du  sac.  Le  liquide  préexistant  se  trouve 
donc  refoulé  vers  les  parois,  qui,  obéissant  à  cette  impulsion»  se 
dilatent  dans  tous  les  sens.  Si  les  choses  restaient  dans  cet  état 
pendant  quelque  temps,  le  sang  nouveau  ne  tarderait  pas  à  se 
mêler  intimement  avec  le  sang  ancien  ;  mais  la  durée  de  ce  mou- 
vement est  tellement  courte  que  le  mélange  n'a  pas  le  temps  de 
s'effectuer  d'une  manière  complète. 

La  syêtole  anévrysmale^  qui  succède  immédiatement  à  la  dias- 
tole, trouve  donc  les  choses  dans  l'état  suivant  :  au  niveau  et  au 


(1)  L*A»tidi^  des  parties  moiles  enviroonanies  et  celle  des  légumenis  prennent  part  anssl 
>yiaiiM»nLiitde  la  mmear  aa  moraeot  de  la  syMole. 
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▼oisinâge  de  l^oriflce,  le  sang  nouveau  existe  presque  pur  de  tout 
mélange  ;  vers  le  centre  de  la  poche,  il  est  mêlé  asseis  exactement 
avec  le  sang  ancien  ;  enfin,  les  couches  sanguines  qui  sont  en 
rapport  avec  les  parois  sont  constituées  par  le  sang  ancien,  à 
peine  mêlé  d'une  petite  quantité  de  sang  nouveau. 

C'est  alors  que  la  systole  de  Fanévrysme  commence  ;  elle  coïn- 
cide avec  celle  de  l'artère.  Les  parois  du  sac,  obéissant  à  leur 
élasticité,  reviennent  surelles-mémes,  en  expulsant  dans  le  vais- 
seau adjacent  une  quantité  de  sang  égale  à  celle  que  la  diastole 
vient  d'introduire  dans  l'anévrysme.  Cette  rétraction  ne  peut  se 
faire  subitement,  parce  que  le  liquide  expulsé,  en  arrivant ^dans 
I*artëre,  rencontre  un  obstacle  dans  la  colonne  sanguine  qui  tra- 
verse le  vaisseau.  C'est  donc  lentement  et  graduellement  que  la 
tumeur  s'affaisse  et  rentre  dans  les  limites  qu'elle  avait  franchies 
au  moment  de  la  diastole;  mais  ce  mouvenfent rétrograde  n'est 
lent  que  si  on  lé  compare  à  la  durée  si  passagère  de  la  diastole; 
en  soi ,  il  est  an  contraire  fort  court ,  puisqu'il  dure  seulement 
jusqu'à  la  pulsation  suivante. 

Comment  s'eflfectue  le.  retour  du  sang  dans  l'artère T  D'une  ma- 
nière bien  simple  :  la  poche  anévrysmale,  en  se  rétractant  de 
toutes  parts,  refoule  vers  le  centre  les  couches  sanguines  périphé- 
riques. La  pressit>n  étant  moindre  au  niveau  de  l'orifice  du  sac« 
lès  couches  de  liquidé  les  plus  rapprochées  de  cette  ouverture 
rentrent  les  premières  dans  l'artère;  les  couches  suivantes  pren- 
nent leur  place  et  subissent  le  même  sort  Quant  aux  coudies 
périphériques,  elles  finiraient  aussi  par  être  expulsées  à  leur 
tour,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  grande  partie;  mais  la  dias- 
tole, qui  survient  presque  aussitôt,  ne  leur  en  laisse  pas  Je 
temps. 

^  U  en  résulte  que  la  plus  grande  partie  du  sang  qui  rentre  dans 
l'artère  pendant  la  systole,  provient  de  l'ondée  sanguine  intro- 
duite dans  l'anévrysme  par  la  diastole  précédente  ;  que  le  renou- 
vellement du  sang,  à  chaque  pulsation,  est  à  peu  près  complet  au 
niveau  de  l'orifice,  qu'il  est  encore  très-prononcé  à  la  partie  cen- 
trale du  sao,  mais  qu'il  est  très-faible  dans  les  couches^sanguines 
qui  avoisinent  la  surface  interne  de  la  poche  anévrysmale. 

Si  on  suppose ,  par  exemple ,  que  chaque  diastole  augmente  de 
un  cinquième  la  capacité  de  l'anévrysme ,  —  et  il  est  bien  rare; 
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suMdoule,  qa«  cela  aille  jasque-là.—on  arrive  àcette  concloBion 
qm  le  sang  contenu  dans  la  poche  est  bien  loin  de  se  renouveler 
en  entier  toutes  les  cinq  pulsations.  Au  centre  de  l'anéTrysme, 
et  au  voisinage  de  l'orifice,  le  renouvellement  est  beaucoup 
I^DS  prompt,  mais  vers  la  périphérie  il  est  beaucoup  pins  lent. 
En  d'autres  termes,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  cîrculaliDn 
soit  cinq  fois  moins  rapide  dans  le  sac  que  dans  Tarière  adja- 
cente. Ati  centre  et  à  l'orifice  du  sac,  cette  circulaUoD  est  presque 
aussi  active  que  dans  l'artâra;  ft  la  périphérie,  au  contraire,  elle 
est  peut-dtre  dix  ou  vingt  fois  plus  lente.  (  Il  est  bien  entendu  que 
si  j'emploie  ici  des  chiffres ,  c'est  seulement  pour  mieux  me  faire 
comprendre;  il  n'entre  pas  dans  ma  pensée  de  les  donner  comme 
exacts,  ni  même  comme  approximatifs.) 

Cela  posé,  personne  n'ignore  que  la  fibrine  du  saug ,  pour  con- 
server l'état  liquide,  a  besoin  de  mouvement.  Lorsque  lesaug,  par 
une  cause  quelconque,  est  tenu  en  repos,  la  fibrine  se  solidifie, 
forme  un  réseau  qui  emprisonne  les  globules ,  et  constitue  un 
caillot  friable  et  coloré ,  comme  celui  qui  se  sépare  du  séram 
après  la  saignée.  Cette  coagulation  simultanée  de  la  fibrine  et  des 
globules  a  lieu  lorsque  le  sang  est  en  repos  complet ,  ou  lorsqu'il 
M  se  meut  que  trés-ientement.  Si  le  mouvement  de  ce  liquidées! 
un  peu  pins  rapide,  mais  inférieur  cependant  au  degré  d'agita- 
tion nécessaires  pour  maintenir  la  librine  à  l'état  Ap.  dissolution, 
celle-ci  se  coagulera  encore  ;  mais  au  lieu  de  se  solidifier  instan- 
tanément, elle  ne  le  fera  que  peu  à  peu;  au  lien  de  constituer  un 
réseau  capable  d'emprisonner  les  globules,  elle  se  déposera  gra- 
duellement sons  forme  d'une  masse  fi  peu  près  homogène.  TeUe 
est  l'origine  des  caillots  flbrineux  qui  naissent  au  moment  de  l'a- 
gonie dans  les  cavités  ^nucli<^A  i1u  co^ui'  oF  dans  les  plus  grosses 
artères.  Le  système  en>^riel ,  doué  d'une  action  contractile  asses 
fRODoncée ,  entretient ,  m<'>iiie  après  la  mori ,  dans  le  sang  qu'il 
renfeniie,  un  certain  ik'^n'  d'agitation  qui  s'oppose,  pendant 
quelque  temps,  &  une  coa^iilntlnn  compli'if,  '!t  favorise  la  forma- 
tion de  quelques  caillots  flbrineux.  Dans  les  ^'eine9  dont  la  con- 
trarUlité  est  moins  prononcée,  le  sang  stagne  presque  complète- 
ment dès  que  le  cœur  a  cessé  de  battre  ;  aussi  le  caille^  qui  s'y 
forme est-U,  en  général,  constitué  à  la  fois  parla  fibrine  et  par 
les0(d)tUes,  comme  le  caillot  de  la  saignée. 
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Au  surplus ,  cette  différence  entre  les  caillots  qui  se  forment 
après  la  mort  dans  les  deu>:  ordres  de  vaisseaux  ne  tient  pas  seu- 
lement aux  conditious  de  mouvement  et  de  repos;  elle  dépend 
encore,  en  partie  du  moins,  des  conditioDS  de  plasticité  qui  ne 
•iont  pas  les  mêmes  dans  le  sang  rouge  et  dans  le  sang  noir,  ainsi 
que  je  le  montrerai  lorsque  je  parlerai  de  l'anéFrisme  artério- 
veineux. 

J'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  amplement  sur  les  deux 
espèces  de  caillots  que  j'ai  déjà  dësi<i:nés  sous  les  noms  de  cailiots 
actifs  et  de  caillots  passifs.  Les  caillots  actifs  ou  flbrioeux  sont 
ceux  qui  se  forment  sous  une  influence  vitale;  les  caillots  passifs 
sont  ceux  qui  se  forment  lorsque  le  sang  cesse  d'obéir  aui  lois  de 
la  vie. 

L'influence  du  repos  et  du  mouvement  ne  rend  pas  compte  de 
tous  les  phénomènes  de  la  coagulation  du  sang.  Il  y  a  une  autre 
influence  qui ,  pour  être  moins  capitale ,  n'en  est  pas  moins  inté- 
ressante A  étudier  :  c'est  celle  qu'eierce  sur  ce  liquide  la  nature 
des  parties  solides  avec  lesquelles  il  est  en  contact  Le  contact 
normal  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  entretient  la  flui- 
dité du  sang;  tout  autre  contact  exerce  une  action  opposée.  Il  est 
difficile  de  rendre  compte  de  ce  phénomène,  mais  il  faut  l'accRp- 
ter  comme  un  des  mieux  démontrés  de  la  physiologie  palho- 
l(^qu& 

Toutes  les  fois  qu'un  corps  étranger  est  introduit  dans  l'in- 
térieur d'un  vaisseau ,  on  voit  des  caillots  se  déposer  ii  sa  sur- 
face. Une  simple  aiguille  h  acupuncture,  lorsqu'elle  séjourne  pen- 
dant quelque  temps,  sufflt  pour  produire  ce  résultat.  Parmi  les 
faits  qui  mettent  en  lumière"  cette  influence  exercée  par  le  con- 
tact des  corps  élrai^ers,  je  n'en  connais  aucun  qui  soit  plus  i-e- 
marquable  que  \o  suivanl.  Vn  individu  atteint  de  gai^ne  sèche 
des  membres  icfi' rieurs  succomba  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le 
service  de  M.  L^ii^'ior.  A  l'aulnpsie,  on  trouve  qu'une  longue 
aiguille,  introdiiito  ilmis  le  corps  h  une  époque  inconnue,  et  par 
une  voie  inconniio  aussi,  irnvcisu  d'outre  en  outre  le  ventri- 
cule gauche  du  cœur.  Un  caillot  flbrineui  est  déposé  autour 
de  cette  aiguille;  un  autre  caillot  semblable,  détaché  du  pré- 
cédent par  le  choc  de  la  colonne  sanguine,  occupe  et  oblitère 
l'extrémité    inférieure  de   t'aorle,   au    niveau  de  sa    bifarca- 


CONDITIONS  DE  LA  COAGULATION.  117 

tioi)  (1).  J'ai  ea  Toccasion  d'étudier  cette  pièce  importante,  qui 
fat  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Pierre ,  interne  de 
U.  Laugier  :  les  deux  caillots,  celui  de  i'aorle,  et  celui  du  cœur, 
étaient  flbrineux  et  doués  d'une  résistance  assez  grande. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  étrangers  venus  du  dehors 
qui  provoquent  ainsi  par  leur  contact  la  solidification  de  la 
Gbrine.  Les  masses  cancéreuses  flottantes  qui  pénètrent  dans  la 
cavité  des  veines,  suivant  un  mécanisme  que  j*ai  étudié-aiUeurs  (1  ) , 
ne  tardent  pas  à  s'entourer  d'un  caillot  plus  ou  moins  épais. 

Il  n'est  même  pas  nécessaire  que  le  sang  soit  en  présence  d'un 
corps  étranger  pour  qu'il  soit  disposé  à  laisser  déposer  des  cail- 
lots. Il  suffit  qu'il  soit  en  contact  avec  une  membrane  autre  que 
la  séreuse  du  système  vasculaire  ;  il  suffit  même  que  celle-ci  soit 
dans  un  état  anormal  Ainsi ,  la  phlébite,  même  légère ,  modifie 
assez  la  membrane  interne  des  veines  pour  que  le  sang  se  solidifie 
au  contact  de  cette  surface  altérée.  La  sécrétion  plastique  fournie 
par  les  parois  de  la  veine  enflammée,  attire  pour  ainsi  dii^'Ia 
fibrine  du  sang  et  en  détermine  la  solidification.  Quoique  les 
artères  ne  soient  jamais  le  siège  d'une  semblable  sécrétion ,  le 
seul  contact  d'une  paroi  altérée  fait  coaguler  la  fibrine  du  sang 
dans  l'afifection  qu'on  désigne  improprement  sous  le  nom  d'ar- 
térite.  Le  même  phénomène  se  manifeste  encore  lorsque  des  dé- 
pôts atbéromateux  ou  calcaires  ont  consécutivement  ulcéré  ou 
érodé  la  membrane  interne  des  artères.  Beaucoup  d'oblitérations 
artérielles  spontanées  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause.  Dans 
l'aorte,  où  ces  dépôts  sont  plus  fréquents  que  partout  ailleurs,  il 
est  rare  que  la  coagulation  qu'ils  provoquent  soit  considérable  et 
qu'elle  suffise  pour  entraver  la  circulation.  Le  plus  souvent ,  on 
ne  trouve  sur  les  surfaces  altérées  que  de  minces  couches  de  cail- 
lots ou  de  petits  dépôts  de  fibrine  qu'on  confond  volontiers  avec 
les  dépôts  atbéromateux  proprement  dits;  mais  il  faut  tenir 
compte  aussi  de  l'activité  extrême  de  la  circulation  dans  le  tronc 
de  l'aorte.  La  rapidité  du  mouvement  du  sang  contre-^balance  la 
tendance  à  la  coagulation.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  pas  néces- 


(t)  BuUetin  de  la  Soe.  anoiamUfiie^  T.  XXIV ,  p.  SM.  Paris,  1849,  in-S*. 
(2)  P.  BsoGA.  Mém,  siir  Canot,  pathoU  du  cancer,  dans  Mém,  de  CAcad,  nationale  de 
M.  XVI,  p.  6t«-M«.  Paris,  18M ,  in-tt''. 
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saire  d'insister  pliis  longuement  sur  un  phénomène  qui  n'est  pas 
contesté  ;  et  je  crois  pouvoir  établir  en  principe  que  tout  contact 
anormal  favorise  la  coagulation  du  sang. 

Ceci  nous  ramène  aux  anévrysmes.  Dans  Tanévrysme  vrai 
commençant,  ou  anévrysme  cratériforme»  le  sac  est  fort  petit; 
son  ouverture  est  fort  large  ;  la  stagnation  du  sang  est  donc  très- 
peu  prononcée.  Le  sang  y  circule  presque  aussi  librement  que 
dans  l'artère  ;  en  outre ,  la  surface  interne  du  sac  est  formée  par 
la  séreuse  vasculaire  simplement  distendue  sans  autre  altération 
appréciable.  Pour  ces  deux  motifs ,  le  sang  a  très^peu  de  ten- 
dance à  se  coaguler.  Voilà  pourquoi  la  plupart  des  anévrysmes 
vrais,  rapprochés  de  leur  début ,  ne  présentent  à  l'autopsie  au- 
cune trace  de  caillots. 

Dans  les  anévrysmes  sacciformes ,  les  conditions  sont  toutes 
différentes.  Quelle  que*soit  l'origine  de  ces  anévrysmes,  la  mem- 
brane qui  les  tapisse  constitue  toujours  pour  le  sang  un  contact 
•normal.  On  ne  saurait  en  douter  lorsque  l'anévrysme  est  faux, 
ou  lorsqu'il  est  mixte  externe.  Lorsqu'il  reconnaît  pour  cause 
une  simple  dilatation  de  toutes  les  tuniques  artérielles,  la  chose 
est  tout  aussi  certaine.  En  effet,  la  surface  interne  de  l'anévrysme 
diffère  tellement  alors  de  celle  des  artères ,  qu'elle  donne  lieu  à 
de  nomlH^uses  contestations  ;  les  uns  prétendent  qu'il  s'agit  d'un 
anévrysme  vrai;  les  autres  soutiennent  que  l'anévrysme  est 
mixte  externe  ;  les  autres  supposent  enfin  que  la  tunique  interne 
de  l'artère ,  simplement  refoulée  dans  l'origine ,  a  fini  par  dispa- 
raître, permettant  ainsi  à  un  anévrysme  vrai  de  se  transformer 
peu  à  peu  en  anévrysme  mixte  externe.  De  pareilles  discussions 
n'auraient  pu  s'élever,  l'existence  des  anévrysmes  vrais  n'au- 
rait pu  être  mise  en  doute  si  la  membrane  interne  des  anévrysmes 
ne  différait  pas  notablement  de  celle  des  artères.  Ainsi  voici  déjà, 
dans  les  anévrysmes  sacciformes ,  une  première  condition  favo- 
rable à  la  coagulation  du  sang  :  c'est  le  contact  d'une  membrane 
anormale. 

Quant  à  la  seconde  condition  -*  je  veux  parler  de  la  stagnation 
du  sang  —  elle  y  est  très-prononcée  aussi.  J'ai  étudié  plus  haut 
le  mécanisme  de  la  circulation  anévrysmale  ;  j'ai  prouvé  que  le 
sang  se  renouvelait  beaucoup  moins  rapidement  dans  le  sac  que 
dans  les  artères,  et  que  ce  ralentissement,  assez  faible  au  centre 
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et  à  l'orifice  de  ranévrysme ,  était  extrêmement  marqué  ati  con- 
traire dans  les  coudies  sanguines  les  plus  extérieures. 

Or,  ce  sont  précisément  les  couches  les  plus  immobUes  qui  su* 
bissent  le  contact  anormal  de  la  paroi  du  sac  ;  elles  ont,  par  con-* 
séqaent ,  la  plus  grande  tendance  à  laisser  déposer  une  couche 
rie  caillots  sur  cette  paroi. 

Quelle  sera  maintenant  la  nature  de  cette  coagulation  7 

Si,  d*nne  part,  le  sang  était  à  peu  près  en  repos ,  et  si  d'une 
autre  part,  il  ne  se  renouvelait  pas  (ceci  n'est  pas  un  {déonasme, 
earuo  liquide  qui  ne  se  renouvelle  pas  peut  ne  pas  Mre  en  repos, 
tandis  qu'un  liquide  qui  se  renouvelle  lentement  peut  être  dans 
an  état  voisin  du  repos),  si,  dis-je,  la  stagnation  du  sang  était  à 
pea  près  complète,  les  dépôts  suaient  constitués  par  des  caillots 
passifs. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'anévrysme  sacciforme  :  les 
iMttements  de  la  tumeur  maintiennent  le  sang  qu'eUe  renferme 
dans  une  agitation  incessante  ;  en  outre,  le  mélange  qui  s'effectue 
toujours  un  peu ,  même  pour  les  couches  les  plus  extérieures , 
entre  le  sang  ancien  et  le  sang  nouveau ,  ne  tarde  pas  à  renou^ 
vêler  complètement,  au  bout  d'un  certain  nombre  de  pulsations, 
le  liquide  contenu  dans  le  sac.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  caillots 
passifs  qui  se  forment,  ce  sont  des  caiHots  fibrineui ,  c'esVà*<dire 
dêi  eailhts  octt/s.  Ils  se  déposent  à  la  surface  interne  du  sac,  où 
ils  constituent  une  couche  mince  et  assez  réguliëre. 

Cette  couche  flbrineuse ,  exactement  appliquée ccmtreles pâ:** 
rois  de  la  poche ,  fera  corps  désormais  avec  le  sac  de  Fané-» 
msme.  Sa  surface  interne  va  jouer  à  l'égard  du  sang  liquide 
avec  lequel  elle  est  en  contact  le  même  rôle  que  jouait  tout  à 
Ihenre  la  surface  interne  du  sac  ;  sur  elle  se  déposeront  olté- 
'  rieurement  d'autres  couches  de  même  nature  qui,  à  leur  tour*  se 
rpcoavriront  de  couches  flbrtneuses  nouvelles ,  et  ainsi  de  suite. 

Ces  dépôts  successifs  diminuent  la  capacité  de  la  poohe  ahé» 
^rysmale ,  et  deviennent  le  point  de  départ  de  phénomènes  im- 
portants qui  dominent  pour  ainsi  dire  toute  l'histoire  des  ané- 
rrysmcs.  J'aurai  donc  à  étudier  les  propriétés  physiques  des 
caillots  actifs,  leur  disposition ,  les  modifications  qu'ils  subissent 
et  l'iafluence  qu'ils  exercent  stir  les  symptômes  et  la  marche  de 
la  tumeur. 


120  PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE  DES  ANÊVRYSMES. 

Le  dépôt  flbrineux,  dès  le  momeoi  de  sa  formation ,  se  trouve 
situé  entre  la  paroi  du  sac  et  le  sang  liquide  de  l'anévrysine.  A 
chaque  diastole ,  il  est  refoulé  vers  la  paroi  par  la  pression  du 
liquide  intérieur;  à  chaque  systole,  il  est  repoussé  vers  le  centre 
de  la  poche  par  la  rétraction  âastique  du  sac.  Il  est  donc  tou- 
jours comprimé  entre  une  membrane  soUde  et  une  colonne  san- 
guine dont  la  résistance  n*est  jamais  vaincue.  Par  suite  de  ces 
pressions  continuelles ,  il  s'amincit  et  se  condense ,  en  se  dé- 
pouillant peu  à  peu  du  sérum  dont  il  était  imbibé. 

Cette  condensation  est  d'autant  plus  prononcée  que  le  dépôt 
flbrmeux  est  plus  ancien  ;  elle  est  donc  plus  considérable  sur  les 
couches  les  plus  extérieures  qui  se  sont  formées  avant  les  autres. 

Le  dépôt  des  caillots  actifs  étant  graduel ,  et  leur  condensation 
étant  graduelle  aussi,  on  devrait  s'attendre  à  trouver  les  caillots 
disposés  en  une  masse  sinon  homogène,  du  moins  partout  con- 
tinue avec  elle-même.  Or,  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi ,  car 
tontes  les  fois  que  la  couche  flbrineuse  a  plus  de  2  millimètres 
d'épaisseur,  on  voit  qu'elle  est  composée  de  feuillets  concen- 
triques enroulés  les  uns  autour  des  autres,  comme  les  pellicules 
de  l*oignon. 

Les  feuillets  les  plus  extérieurs  sont  les  plus  minces ,  les  plus 
résistants  et  les  plus  décolorés.  Us  offrent  une  teinte  d'un  blanc 
jaunfttre.  Les  feuillets  les  plus  intérieurs  sont  plus  épais,  moins 
denses  et  offrent  une  teinte  plus  foncée,  parce  qu'ils  sont  imbibés 
d'une  petite  quantité  de  sang.  Quant  aux  feuillets  intermédiaires, 
ils  présentent  des  caractères  physiques  qui  établissent  la  tran- 
sition entre  l'état  des  dépôts  les  plus  anciens  et  celui  des  dépôts 
les  plus  récents. 

Ces  divers  feuillets  semblent  déjà  très-distincts  les  uns  des  au- 
tres sur  une  simple  coupe  ;  par  la  dissection  et  la  macération,  ou 
réussit  aisément  à  les  séparer  :  néanmoins  ils  sont  assez  solide- 
ment unis  les  uns  aux  autres.  Le  feuillet  le  plus  extérieur  n'est 
pas  seulement  appliqué  sur  la  paroi  du  sac,  il  y  adhère  assez  for- 
tement, et  quelquefois  même  d'une  manière  très-intime  (1).  On  a 
pensé  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'adhérence  était  due  &  une 


(t)  Foy.  surtout  le  cas  de  Balllle  dans  TrauMoctlon»  of  a  Society  for  the  Imifrovement 
of  MetL  oMd  CMrurg,  Knowledge.  Lond.,  1703,  in-S*,  vol.  I ,  p.  119. 
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couche  de  lymphe  plastique  sécrétée  par  la  surface  Uiteriie  du  sac  ; 
mais  c'est  là  une  hypothèse  dont  il  doit  être  bien  difficile  d'éta- 
blir Texactitude.  Cette  adhérence,  au  surplus,  est  loin  d'être  tou- 
jours la  même.  U  arrive  quelquefois  que  l'effort  du  sang  déchire 
en  on  point  la  couche  flbrineuse  et  que  ce  liquide,  arrivé  au 
contact  de  la  membrane  du  sac ,  se  fraye  un  passage  entre  elle 
et  la  concrétion  anévrysmale.  Ce  décoHement  peut  être  partiel 
on  général;  le  plus  souvent  il  n'est  que  partiel;  le  sang  liquide 
soulève  alors  en  un  point  la  paroi  du  sac  et  forme  une  seconde 
tumeur  qui  surmonte  la  tumeur  primitive ,  et  qui  est  située  en 
dehors  des  caillots  flbrineux.  Lorsque  le  décollement  est  géné- 
ral, ce  qui  est  fort  rare,  la  masse  flbrineuse  peut  devenir  com- 
pléteraent  libre  dans  la  cavité  de  l'anévrysme  (1).  Mais  ce  sont  là 
des  éventualités  exceptionnelles;  presque  toujours  les  caillots 
ftbriueux  tapissent  exactement  toute  la  face  interne  du  sac. 

Telle  est  la  disposition  des  caillots  actifs  qui  se  déposent  dms  les 
anévrysmes  sacciformes.  U  y  a  lieu  de  se  demander  maintenant 
pourquoi  la  fibrine  qui  les  constitue ,  au  lieu  de  former  une 
masse  homogène ,  se  divise  en  feuillets  superposés  de  densités 
différentes.  Je  ne  crois  pas  que  cette  question  ait  été  étudiée  jus- 
qu*ici;  elle  ne  manque  cependant  pas  d'un  certain  intérêt,  et 
mérite  peut-être  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

Toutes  les  fois  qu'un  dépôt  se  compose  de  couches  distinctes , 
00  est  autorisé  à  admettre  qu'il  ne  s'est  pas  effectué  d'une  ma- 
nière continue ,  qu'une  première  couche  s'est  formée  à  une  cer* 
taiue  époque,  et  qu'au  bout  d'un  temps  variable  une  seconde 
couche  est  venue  s'y  juxtaposer.  On  comprend  ainsi  l'existence 
d'une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  enti*e  deux  stratifica- 
tions succesÂves  qui  se  sont  formées  à  des  époques  différentes. 

Si  on  réfléchit  maintenant  à  la  constitution  des  couches  flbri- 
neuses  imbriquées,  lesquelles  sont  d'autant  plus  minces,  d'autant 
plus  résistantes,  en  un  mot  d'autant  plus  anciennes  qu'elles  sont 
plas  extérieures ,  on  arrive  à  cette  conclusion  que  lé  dépM  des 
caillots  actifs  a  dii  s'opérer  d'une  manière  intermittente.  U  me 

U)  Ainri  ft*eiplii|ne  saot  dovte  un  fait  irte-singiiiler  pablié  pir  M.  Jules  Qoqaet  :  un  I 

wiTryane  tfe  la  crone  de  l'aorte  était  rempli  de  caillots  aciib.  Us  couches  fibrineuses  les 
ptM  dures  et  les  plus  aodeoiies  étaient  au  centre,  les  coucbes  les  plus  récentes  oocupaiciii  la 
P^rliWhe  ( J.CLogoCT.  Bofpoêi  et  aei  tUrt*  BdêntUlqueê,  Paris,  18»,  1d-4*,  ^  23. } 
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semble  imposable  d'expUqaer  aotrement  la  singulière  dispositîoa 
de  ces  caillots.  Mais  il  reste  une  autre  difficulté,  ou  plutôt  la  diffi- 
culté n'est  que  reculée.  Pourquoi  la  soMdiflcation  de  la  fibrine 
n'est-elle  pas  continue  ?  Pourquoi  ces  interruptions  dans  la  pro- 
duction d'un  phénomène  dont  les  causes  semblent  permanentes  ? 

Elles. semblent  permanentes,  mais  elles  ne  le  sont  pas,  attendu 
que  la  formation  d'une  première  couche  flbrineuse  change,  pour 
quelque  temps  du  moins ,  les  conditions  de  la  circulation  ané- 
yrysmale. 

11  suffit  de  se  sou?enir  des  circonstances  à  la  faveur  desquelles 
s*opàre  la  coagulation  de  la  fibrine,  pour  reconnaître  l'exactitude 
de  cette  assertion. 

La  fibrine  ne  se  dépose  pas  indistinctement  dans  tous  les  ané- 
vrysmes.  Certaines  influenoes  générales,  liées  à  l'état  du  sang  de 
certains  malades,  peuvent  faire  que  ce. phénomène  ait  plus  ou 
moins  de  tendance  à  se  produire  ches  eux  ;  mais  je  néglige  ici 
les  conditions  individuelles.  Je  ne  veux  tenir  compte,  pour  le 
moment,  que  des  conditions  locales  où  se  trouve  la  poche  anë- 
vrysmale. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  le  dépôt  fibrineux  dépend  de 
la  lenteur  avec  laquelle  le  sang  se  renouvelle  au  voisinage  des 
parois  du  sac  ;  mais  cette  lenteur  eUe-méme  dépend  des  dimen- 
sions relatives  du  sac  et  de  son  orifice. 

Si  l'orifice  est  large,  le  sac  étroit,  le  sang  ne  stagne  pas  asses 
pour  se  coaguler. 

En  général,  l'orifice  d'un  anévrysme  présente  peu  de  variations 
pendant  l'évolution  de  la  tumeur  ;  il  peut  s'arrondir,  devenir  plus 
lisse,  plus  relier,  mais  il  ne  s'élargit  guère  ;  en  tout  cas,  ses 
dimensions  sont  beaucoup  plus  permanentes  que  celles  du  sac. 

Le  sac,  au  contraire,  tend  à  s'accroître  d'une  manière  continue  ; 
au  bout  de  quelque  temps,  sa  capacité  est  doublée,  trifriée,  dé- 
cuplée et  au  delà. 

Dans  l'origine,  l'orifice  est  relativement  assez  large  pour  en- 
tretenir dans  le  sac  une  circulation  active  ;  alors  il  n'y  a  aucune 
tendance  à  la  coagulation. 

MaiSi  à  mesure  que  le  sac  ^'élargit,  la  circulation  devient  plus 
lente;  le  moment  arrive  enfin  où  le  renouvellement  du  sang  n'est 
plus  suffisant  pour  maintenir  la  fibrine  à  Tétai  de  fluidité,  et 
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celle-ci  se  dépose  sur  la  paroi  de  ranévrysme,  en  formant  une 
couche  régulière. 

Quelles  seront  maintenant  les  limites  de  cette  coagulation  ?  Le 
dépôt,  une  fois  commencé,  continaera*t-il  à  s'effectuer,  jusqu'à  ce 
que  rané?rysme  en  soit  entièrement  rempli  ?  Trop  heureux  s'il 
en  était  ainsi  !  Jamais  la  nature  n'obtient  un  semblable  résultat 
Dès  qa<B  la  couche  fibrineuse  a  une  certaine  épaisseur,  la  capa- 
dté  de  l'anérrysme  se  trouve  diminuée  d'autant.  Les  conditions 
de  la  circulation  anéyrysmale  sont  donc  ramenées  à  ce  qu'elles 
étaient  lorsque  la  tumeur  était  pins  petite,  c'est-à-dire  lorsque 
les  dimensions  relatives  dn  sac  et  de  son  orifice  permettaient  au 
sang  de  se  renouveler  assez  vite  pour  ne  pas  se  coagulen 

le  dépdt  des  caillots  actifs  ne  peut  donc  pas  s'effectuer  indé- 
finiment; il  doit  nécessairement  s'arrêter  à  un  certain  moment, 
lorsque  la  couche  solide  qu'il  constitue  a  une  épaisseur  sufQ- 
saote.  En  général,  cette  épaisseur  ne  dépasse  guère  1  à  2  milli- 
mètres. 

Hais  l'anévrysme,  pour  renfermer  une  couche  de  fibrine,  n'a 
pas  perdu  pour  cela  ses  autres  caractères  ;  il  continue  à  pré- 
senter des  pulsations  et  tend  toujours  à  s'accroître.  Les  caiUots 
actifs,  incessamment  comprimés,  s'amincissent  et  se  condensent; 
puis  la  paroi  du  sae,  bien  que  renforcée  par  ce  dépôt  solide,  cède 
de  nouveau  graduellement  sous  la  pression  des  ondées  san- 
guines ;  la  poche  s'élargit  peu  à  peu  et  finit  par  se  trouver  dans 
des  conditions  semblables  à  celles  où  elle  se  trouvait  d'doord, 
c'e8t«à-dire  que  la  circulation  n'est  plus  assez  rapide  pour  main- 
tenir la  fibrine  à  l'état  de  fluidité.  Dès  lors  un  nouveau  dépôt 
^'effectue  ;  il  s'étale  sur  le  dépôt  précédent,  et  ainsi  de  suite. 

C'est  ainsi  que  l'accroissement  incessant  de  la  tumeiu:jdonne 
lien  à  la  formation  de  couches  fibrineuses  différentes  quant  à 
leur  densité  et  quant  à  leur  ancienneté. 

Si  j'insiste  tant  sur  l'origine  et  la  nature  des  concrétions  fibri- 
oenses  qu'on  trouve  à  une  certaine  époque  dans  la  plupart  des 
anérrysmes  sacciformes,  c'est  parce  que  ce  phénomène  tient 
MUS  sa  dépendance  non-seulement  la  symptomatologie ,  mais 
Qitore  et  surtout  la  thérapeutique  des  tumeurs  anénysmales. 
^ote  dire  que  la  plupart  des  chirurgiens  en  ont  méconnu  l'im- 
poitance,  et  il  en  est  résulté  qu'ils  se  sont  fait  une  idée  très- 
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inexacte  des  indications  qu'il  importe  de  remplir  dans  le  traite* 
ment  des  anévrysmes. 

On  a  crir  pendant  longtemps ,  et  beaucoup  de  personnes  pen- 
sent encore  que  les  caillots  flbrineux  des  anévrjrsmes  reconnais- 
saient pour  origine  une  Coagulation  pure  et  simple  du  sang,  sem- 
blable à  celle  qui  produit  les  caillots  passifs.  On  voyait  bien  que 
les  feuillets  concentriques  des  concrétions  anévrysmales  diffé- 
raient entièrement  des  caillots  ordinaires  par  leurs  caractères 
physiques  ;  mais  on  supposait  que  cette  différence  dépendait  sim- 
plement de  Tancienneté  de  la  coagulation.  On  supposait  que  le 
caillot ,  constitué  dans  l'origine  par  une  masse  de  globules  em- 
prisonnés dans  un  réseau  de  fibrine ,  se  modifiait ,  se  transfor- 
mait peu  à  peu  ;  que  les  globules  étaient  résorbés  ou  détruits,  et 
que  finalement  la  fibrine  persistait  seule.  Je  montrerai  plus  loin 
les  fâcheuses  conséquences  de  cette  doctrine,  qui  a  souvent 
engagé  la  thérapeutique  dans  de  mauvaises  voies. 

Ce  qui  a  beaucoup  contribué  à  entretenir  cette  erreur,  c'est 
cju'on  trouve  le  plus  souvent  à  Tautopsie ,  dans  la  cavité  du  sac , 
une  masse  de  caillots  passifs  noirs  et  mous ,  irrégulièrement  dé- 
posés à  la  surface  des  caillots  fibrineui.  On  s'imagine  aisément 
que  si  le  malade  eût  vécu  plus  longtemps ,  ces  caillots  passifs  se 
seraient  condensés,  aplatis,  décolorés,  étalés  sous  forme  de 
membrane,  et  qu'ils  auraient  fini  par  constituer  un  «nouveau 
feuillet  fibrineux  ;  or,  si  le  malade  eût  vécu,  ils  ne  se  seraient  pas 
formés  du  tout.  Le  sac,  privé  de  contractilité  propre,  ne  se  vide 
pas  après  la  mort  comme  le  font  les  artères  ;  une  certaine  quan- 
tité de  sang  y  demeure  renfermée ,  et  s'y  coagule  passivement 
comme  dans  les  veines  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ;  le 
réseau  de  fibrine  qui  emprisonne  les  globules  entre  aisément  en 
continuité  avec  la  couche  flbrineuse  la  plus  interne.  Ce  phéno- 
mène n'a  rien  que  de  très-naturel  ;  et  voilà  pourquoi  les  caillots 
passifs  semblent  quelquefois  se  continuer  avec  les  caillots  actifs. 

La  différence  capitale  qui  existe  entre  les  caillots  actifs  et  les 
caillots  passifs ,  sous  le  rapport  de  leur  structure ,  de  leur  com- 
position chimique  et  de  leurs  propriétés ,  a  été  méconnue  par  la 
plupart  des  auteurs  classiques ,  et  il  y  a  vraiment  lieu  de  s'en 
étonner,  car  il  y  a  longtemps  déjà  que  J.-L.  Petit  l'a  signalée. 
Cet  illustre  cbirui^ien  fut  conduit,  par  l'étude  des  hémorrhegies 
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artérielles,  h  s'occuper  de  la  formatioD  des  caillots.  A  cette 
époque,  la  chimie  n'était  pas  encore  créée,  et  on  donnait  le  nom 
de  lifmphe  du  sang  à  la  substance  qui  forme  la  couenne  de  la 
saignée,  et  que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
fibrine.  J.-L.  Petit  commence  par  établir  que  la  lymphe  est  la 
seule  partie  coagulable  du  sang ,  et  que  les  globules  ne  feraient 
jamais  partie  des  caillots  s'ils  n'y  étaient  emprisonnés  par  la 
Ivmpbe  solidifiée.  Puis  il  prouve  qu'il  y  a  deux  sortes  de  caillots  : 
Ips  wns,  décolorés,  très-durs  et  lymphatiques,  c'est-à-dire  cons.- 
tituéspar  la  lymphe  seule;  les  autres  mous,  rouges  et  formés  à 
la  fois  par  la  lymphe  et  les  globules  (i).  Le  caillot  lymphatique  se 
produit  par  une  coagulation  lente  et  graduelle  ;  le  caillot  rouge , 
au  contraire,  est  Le  résultat  d'une  solidification  instantanée, 
comme  celle  qu'on  obtient  par  le  moyen  des  styptiques  (2).  I^ 
premier,  seul,  a  la  propriété  d'oblitérer  solidement  les  vais- 
seaux (3)  ;  c'est  lui  qui  remplit  les  artères  des  membres  atteints 
de  gangrène,  et  qui  empêche  alors  le  sang  de  couler  au  moment  de 
l'amputation  (k).  Ce  caillot  est  même  susceptible  de  s'organiser, 
en  donnant  une  substance  analogue  à  celle  des  cicatrices  (5). 
Ces  remarques  importantes  furent  perdues  :  les  successeurs  de 
J.'L  Petit  continuèrent  à  croire  qu'il  n'y  avait  qu'une  seule 
espèce  de  caillot.  On  n'ignorait  pas  que  les  concrétions  anévrys- 
laaics  sont  beaucoup  plus  dures  et  beaucoup  moins  colorées  que 
le  caillot  de  la  saignée ,  mais  on  attribuait  cette  diflérence  à  l'an- 
eienneté  de  la  coagulation.  La  plupart  des  modernes  partagent 
("iirore  aajourd'hui  cette  erreur. 

Hodgson  est ,  à  ma  connaissance ,  le  premier  auteur  qui  ait 
neUement  distingué  des  caillots  ordinaires  les  caillots  flbrineux 
qui  se  forment  dans  les  anévrysines  (6).  Quoiqu'il  eût  exactement 
reconnu  la  nature  de  ces  derniers  caillots ,  ses  successeurs  ne 
profitèrent  pas  de  sa  découverte.  Une  théorie  erronée  empêcha , 
pendant  longtemps  encore,  le  triomphe  du  progrès.  Elle  se 
inontra  pour  la  première  fois  dans  le  Traité  des  anévrysmes^  pu- 

11)  J.'L  Petit.  Second  Mémoire  tur  la  manière  d'arrêter  les  himorrhagiet ,  dans 
MhiLdirAcaé.  de»  science*,  1732.  Edit.  in-12,  T.  H,  p.  SU. 

(2)  tor.  dl.,  p.  5U1.  --  (S)  Loc,  eù. ,  p.  546.  —  (4)  loc,  cU» ,  p.  5M. 

W  Jfte.  de  l'Aead.  des  sciences,  17S5.  Edit.  in-12,  T.  Il,  p.  599  et  p.  601. 

(9)  Hoecuoji.  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines ,  trad.  fr.  par  Bmchet. 
Prt»»  tt»,  lo^,  T.  I,p.  95. 
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bMé  eo  1828  y  par  M.  James  Wardrop  (i) ,  qui  la  développa  plus 
amplement  en  18&1 ,  dans  le  remarquable  article  Anêvrysmb  de 
la  Cychpédie  chirurgicale  (2).  SuiTaot  cet  illustre  chirorgien,  les 
couches  flbrineuses  des  anévrysmes  ne  sont  point  des  caillots; 
elles  ne  proviennent  pas  de  la  colonne  sanguine  qui  traverse  le 
sac  ;  elles  sont  dues  à  une  sécrétion  de  lymphe  plastique  effectuée 
lentement  par  les  viua-^OMrum  de  la  poche  ànévrysmale.  Les 
effets  de  la  ligature,  et  surtout  ceux  de  la  compression  indirecte, 
ne  permettent  pas,  comme  on  le  verra  plus  loin,  d'accepter  cette 
hypothèse.  M.  Wardrop  lui-même  a  reconnu  Tanalogie  Crappanfe 
qui  existe  entre  les  concrétions  anévrysmales  et  les  caillots  flbri- 
neux  qui  se  forment  dans  le  cœur  gauche  pendant  les  derniers  ins- 
tailla  de  la  vie.  D^ailleurs ,  la  lymphe  plastique  n'est  sécrétée  en 
général  que  sous  TîatûBÊm  d'un  travail  inflammatoire  qui  manque 
dans  la  plupart  des  anévrysmes.  Daiur  leslranâformations  succes- 
sives qu'elle  subit  en  s'organisent,  elle  nerevét  janudsla  forme  et 
la  structure  si  remarquables  qui  caractérisent  les  concrétions  ané* 
vrysmales.  Enfin,  l'hypothèse  de  H.  Wardrop  est  en  contradiction 
évidente  avec  l'état  des  diverses  couches  flbrineuses»  dont  les  plus 
extérieures  sont  plus  denses  et  par  conséquent  plus  anciennes 
que  les  autres.  Ce  serait  le  contraire  qui  devrait  avoir  lieu  si  ces 
couches  superposées  étaient  sécrétées  par  les  parois  du  sac  (3). 
Que  la  membrane  du  sac  puisse  s'enflammer,  qu'elle  puisse 
alors  sécréter  de  la  lymphe  plastique ,  que  cette  sécrétion  puisse 
se  mêler  et  se  combiner  avec  les  caillots  et  concourir  à  l'oblité- 
ration de  Tanévrysme,  ce  sont  là  des  phénomènes  que  je  ne 
chercherai  pas  à  contester.  Mais  ils  sont  tout  accidentels  ;  ils  s'ac- 
compagnent d'un  cortège  de  symptômes  parfaitement  évidents, 
et  Us  font  ntttre  des  dangers  redoutables  qui  contre-balancent 


(t)  J4MU  ^Yaiidrop.  On  Àneurism  and  Us  Cure  by  a  New  Opération,  Lmdon,  1828, 
in-8*,  p.  2. 

(2)  The  C^UfpedtiA  of  Praetieai  8urQ€nf  •  oonAacted  by  GnMUo.  LoM.,  18M,  iii^% 
vol.  I,  p.  208,  aru  Aneorish. 

(5)  An  moment  de  livrer  cette  feoiDe  k  Fimpresaion ,  Je  reçois,  dans  le  Journal  trimeslrid 
de  DnUto ,  an  Mémoire  de  M.  W.  Colles  sor  les  sacs  anéTrysounix  (  7/te  Dubtîn  QuarteHy 
Journal,  n»M,  february  1856,  p.  53).  M.  Colles  rédame  pour  son  père  l'Invention  de  la 
théorie  qae  Je  viens  ^attribuer  k  U.  VITartfrop.  O  parait  qne  cette  théorie  se  tronve  expoaée 
dans  un  manuscrit  écrit  en  1810  par  Colles  père.  Je  ne  conteste  pas  cette  antériorité.  U 
priorité  de  pnbHcatlon  rt>en  appartient  pas  motnt  k  M.  Wardrop,  dont  Je  reftrettc  «foe 
M.  Colles  fila  nWt  pai  dté  les  traranx. 
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bien  les  chances  d'une  guérison  chèrement  achetée.  En  tous  cas, 
ils  ne  sauraient  être  comparés  à  la  coagulation  paisible  et  tou- 
jours bienfaisante  qui  fait  déposer  des  feuillets  iibriueux  concen- 
triques dans  la  plupart  des  anéYrysmes  sacdformes  un  peu 
aodens. 

M.  Wardrop  a  donc  méconnu  la  naturedes  concrétions  anéYrys- 
males.  M.  Bellingham  n'a  pas  tardé  à  rectifier  cette  opinion  erro- 
née; il  a  indiqué  la  véritable  origine  des  caillots  flbrineux;  sur- 
tout il  a  dévoilé  les  conditions  à  la  faveur  desquelles  ils  se  dé- 
posent dans  les  anévrysmes.  U  est  loin  d'avoir  épuisé  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  cette  étude  intéressante  ;  mais  il  a 
du  moins  fourni  des  données  précieuses^  qui  nous  permettent  au- 
jourd'hui d'établir  sur  des  bases  solides  la  physiologie  patholo- 
gique des  tumeurs  anévrysmales. 

La  première  communication  de  M.  Bellingham  sur  ce  sujet  re- 
mmte  au  mois  d*avril  18/iS  et  est  consignée  dans  les  procès-ver- 
l»aux  de  la  Société  chirurgicale  d'Irlande  (i).  A  cette  époque,  sa 
doctrine  était  encore  dans  lesjanges,  mais  il  l'a  développée  de- 
puis dans  plusieurs  publications  et  notamment  dans  ses  Obaer-' 
«HiHomi  sur  le  traitement  des  anévrysnies  par  la  cnmpressian  (2). 
J'ai  beaucoup  profité  de  la  lecture  de  cet  ouvrage  que  je  ne  sau- 
rais trop  recommander  à  l'attention  des  chirurgiens. 

Je  viens  de  décrire  les  caillots  fibrineux  qui  se  déposent  dans 
les  anévrysmes  sacciformes.  Il  s'agit  de  chercher  maintenant  ce 
que  deviennent  ces  caillots  et  de  montrer  en  quoi  ils  influent  sur 
les  caractères  et  la  marche  ultérieure  de  la  tumeur. 

1^  première  question  qui  se  présente  à  l'esprit  est  la  suivante  : 
Lps  caQlots  actifs  peuvent-ils  s'oi^aniser? 

On  sait  que  l'école  de  Hunter  considérait  l'organisation  des 
caillots  sanguins  comme  un  phénomène  très-ordinaire  ,  et  attri- 
buait même  A  cette  organisation  l'origine  d'un  grand  nombre  de 
productions  accidentelles. 

Cette  doctrine,  que  je  n'ai  pas  l'intention  de  discuter  ici,  mais 
que  je  repousse  entièrement ,  a  rencontré  une  vive  opposition,  et 


(1)  Seport»  of  Proceedingt  of  the  Surgical  Society  of  Ireiand,  april  22nd  IfiiiS,  dans 
IhiMn  Médical  Preu,  nuy  Srd  18U,  p.  277. 

(1)  OPSami  Sn.U!>ieRAS.  Oh»erv0iont  m  Anemitm  and  itt  Tr§atwunt  êy  Compret- 
fkm.  LMidoo,  1847,  lo-12,  p.  135. 
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est  rejetée  aujourd'hui  par  tous  les  anatomo-pathologistes.  U  est 
parfaitement  certain  que  les  tumeurs  solides  chroniques  qui  suc- 
cèdent à  des  contusions  ou  à  des  épanchements  de  sang,  ne  sont 
dues  ni  à  la  persistance  des  globules  dont  il  ne  reste  aucune 
trace ,  ni  à  celle  de  la  fibrine  qui  forme  seulement  les  27  dix- 
millièmes  de  la  masse  sanguine,  et  qui  ne  pourrait  jamais  donner 
lieu  à  une  tumeur  appréciable,  lors  même  qu'elle  ne  serait  pas 
résorbée  en  même  temps  que  les  globules  (1).  L'anatomie  patho-r 
logique,  la  chimie  et  l'histologie  ont  ruiné  à  jamais  la  doctrine 
de  Hunter,  et  fait  disparaître  du  même  coup  les  concrétions  san- 
guines des  articulations  et  les  tumeurs  fibrineuses  des  mamelles. 

On  a  donc  nié  Torganisation  du  sang  épanché ,  et  en  cela  on  a 
eu  raison ,  parce  qu'on  est  autorisé  à  nier  tout  ce  qui  n'est  pas 
démontré. 

Mais  on  en  a  cwclu  que  les  caillots  sanguins  étaient  inca- 
paUes  de  s'organiser,  et  peut-être  ici  est-on  allé  trop  loin ,  fauto 
d'avoir  distingué  les  caillots  actifs  des  caillots  passifs. 

Les  caillots  passifs ,  quel  que  soit  le  point  où  ils  se  forment , 
constituent  une  masse  inerte ,  qui  ne  semble  pas  susceptible ,  en 
effet,  de  se  transformer  en  un  tissu  vivant.  S'ils  sont  situés  hors 
des  vaisseaux ,  ils  peuvent  se  dissoudre  et  être  résorbés  ;  s'ils 
prennent  naissance  dans  l'intérieur  de  l'appareil  vasculaire,  ils 
peuvent  encore  disparaître  par  dissolution ,  et  même ,  lorsqu'ils 
sont  de  date  récente,  ils  peuvent  se  laisser  dissocier  mécanique- 
ment par  le  courant  sanguin ,  et  rendre  leurs  globules  à  la  circu- 
lation. —  Dans  Tun  et  l'autre  cas ,  ils  finissent  par  disparaître , 
sans  jouir  jamais  d'une  vie  propre. 

Les  auteurs  qui  n'établissent  aucune  diflérence  entre  ces  cail- 
lots passifs,  in(Nrganisables ,  et  les  caillots  fibrineux  des  poches 
anéyrysmales ,  ont  donc  été  conduits  d'une  manière  très^logique 
à  considérer  ces  derniers  caillots  comme  complètement  inertes. 

Sans  oser  me  prononcer  ouvertement  contre  cette  conclusion , 
je  ferai  remarquer  qu'elle  repose  sur  une  base  erronée  ;  ce  qui 
est  applicable  aux  caillots  passifs  pourrait  bien  ne  pas  l'être  aux 
caillots  actifs. 


(i)  f'oy.  ViiNBUiL.  I/m  mot  $ur  Vétioiagk  rte$  tttmeurê  fihineuêe»,  éua  Mimileur  (lt$ 
B^laux,  I8M,  T.  Il,  p.  IIS, 
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Pour  prouver  que  les  concrétions  anévrysmales  sont  privées 
de  vie,  on  a  dit  qu'elles  ne  possédaient  jamais  de  vaisseaux. 

Cette  assertion  a  été  contestée.  Plusieurs  auteurs  ont  vu  des 
prolongements  vasculaires  venant  de  la  paroi  du  sac  et  s'éten- 
dant  aux  feuillets  fibrineux  les  plus  externes.  Tai  constaté  moi- 
même  cette  disposition,  en  étudiant  un  anévrysme  de  l'aorte 
présenté,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  anatomique.  J'ai 
TU  Cernent  quelques  vaisseaux  à  la  base  d'une  concrétion  fibri- 
nease,  qui  paraissait  déjà  assez  ancienne  et  qui  était  implantée  sur 
la  paroi  du  ventricole  gauche  du  cœur.  John  Hunter  a  réussi  à 
injecter  des  vaisseaux  dans  un  caillot  fibrineux  déposé  au-dessus 
d'une  ligature  d'artère.  La  pièce  est  conservée  dans  le  Musée- 
Hontérien  (i).  On  a  objecté  contre  les  faits  de  ce  genre  que  des 
traînées  sanguines  avaient  pu  être  prises  pour  des  vaisseaux ,  et 
la  coloration  rouge  du  caillot  injecté  par  Hunter  a  été  attribuée  A 
une  extrayasation.  Mais  la  même  objection  n'est  pas  applicable  à 
ane  autre  pièce  injectée  par  M.  Kieniann ,  dont  tous  les  anato- 
mistes  connaissent  l'habileté.  Un  long  caillot  ilbrineux,  formé 
dans  Tune  des  branches  de  la  veine  porte,  au-dessous  d'une 
tomenr  qui  comprimait  ce  vaisseau ,  reçut  en  plusieurs  points  la 
matière  à  injection  et  se  montra  creusé  de  canaux  vasculaires 
très-évidents  (2).  Blandin  constata ,  en  1830 ,  au  moyen  d'une 
injection  fine,  une  disposition  exactement  semblable  sur  le  ca- 
davre d'un  homme ,  à  qui  Roux  avait  lié  l'artère  fémorale  plu- 
sieurs années  auparavant.  Un  long  caillot  fibrineux ,  situé  entre 
Tanévrysme  et  la  ligature,  s'était  organisé  et  renfermait  dans  son 
épameur  un  remarquable  réseau  vasculaire,  dans  leqtiel  l'injec- 
tion avait  pénétré  (3). 

Je  crois  donc  qu'on  aurait  tort  de  nier  l'existence,  sinon  cons- 
tante, du  moins  éventuelle,  des  vaisseaux  dans  les  concrétions 
fibrineuses  intra-vasculaires. 

Mais  la  réalité  de  ces  vaisseaux  une  fois  admise,  on  peut  dis- 
enter  encore  sur  leur  signification.  Plusieurs  personnes  ont  pensé 
<iu'il&  n'appartenaient  pas  à  la  concrétion  flhrineuse  elle-même,  et 
qn'ils  avaient  pris  naissance  dans  une  couche  de  lymphe  plas- 

U)  hau  WAiDtoP.  On  Aneurinn ,  etc  Lond.,  1828 ,  in-8»,  p.  4. 

R)  The  Cfelop€dUi  of  Praetieal  Snrqery,  Lood.,  18fti ,  vol.  I ,  p.  200. 

P)  /oMnuU  keèdomatlaire^  1838,  pt  L.  GoufiRon,  Thène  inaug,  Paris,  1845,  ii«O0;  p. S9. 
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tiqiie  sécrétée  par  la  surface  interne  du  yaisseau  ou  de  la  poche 
anévryamale,  C^tte  fin  de  non-recevoir  n'a  pas  une  grande  por« 
tée.  Que  les  concrétions  fibrineuses  s'organisent  par  elles-mêmes 
ou  par  l'intermédiaire  de  la  lymphe  plastique,  cela  importe  a^sez 
peu,  pourvu  qu'elles  unissent  par  se  vasculariser.  Cette  yascula* 
risation,  je  sui^  le  premier  à  le  reconnaître,  est  toujours  très- 
restreinte  ;  elle  n'occupe  ordinairement  que  la  couche  la  plus 
superficielle  du  caillot  anévrysmal;  elle  n'existe  que  sur  des 
points  très-limités  ;  enfin,  et  surtout,  elle  manque  dans  la  plupart 
des  cas.  Je  ne  prétende  donc  point  que  les  concrétions  fibrineuses 
des  apévrysmes  soient  y asculaires;  je  dis  seulement  qu'elles  pa- 
raissent yascularisables,  et  cela  établit  de  fortes  présomptions  en 
faveur  de  leur  vitalité. 

Mais,  dira-t-on  encore,  la  plus  grande  partie  des  caillots  fibri^ 
neux,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  est  entièrement 
privée  de  vaisseaux  et  ne  saurait,  par  conséquent,  être  considérée 
comme  vivante. 

Cette  objection  aurait  été  sérieuse  il  y  a  une  quinsaine  d'an* 
nées,  lorsque  la  physiologie,  engagée  dans  une  voie  déplorable, 
refusait  l'organisation  et  la  vie  à  toutes  les  parties  du  corps  qui 
Qe  recevaient  pas  de  vaisseaux,  enveloppant  ainsi  dans  une 
même  proscription  les  poils,  les  dents,  la  cornée,  l'appareil  du 
cristallin  et  les  cartilages  articulaires.  Aujourd'hui ,  il  est  bien 
démontré  que  les  oiiganes  sans  vaisseaux  jouissent  d'une  vie 
véritable  et  qu'ils  ont,  comme  les  autres  organes,  leur  nutrition 
et  leurs  maladies.  La  vascularité  est  l'apanage  des  organisations 
supérieure^;  elle  manque  constamment  dans  les  premières  phases 
embryonnaires  ;  elle  manque  encore  dans  les  animaux  inférieurs 
et  dans  les  tissus  inférieurs.  Dire  que  les  caillots  flbrineux  sont 
étrangers  à  la  vie  parce  qu'ils  ne  sont  pas  vasculaires,  c'est  donc 
faire  un  contre-sens  physiologique. 

Si  on  demande  à  quoi  servent  les  vaisseaux  dans  le  corps,  tout 
le  monde  répond  qu'ils  sont  destinés  à  porter  dans  les  organes 
les  matériaux  nutritifs  dont  le  sang  est  chaîné,  La  vascularité 
n'est  donc  qu'un  artifice  dont  peuvent  se  passer  les  parties  qui, 
par  leur  nature  même,  sont  toujours  en  contact  avec  les  liquides 
sanguins.  C'est  ainsi  que  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne 
des  artères,  trop  souvent  malades  pour  qu'on  puisse  songer  à 
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leur  refuser  la  vie,  ne  possèdent  aueone  trace  de  vaisseaux.  Eh 
bien  i  de  même,  les  couches  flbrineuses  qui  tapissent  la  surface 
ioteroe  des  anévry smes,  incessamment  baignées  par  une  masse 
de  sang,  dont  le  sérum  s'imbibe  dans  toutes  leurs  parties, 
peuvent  très-bien  vivre  sans  vaisseaux  propres. 

Au  surplus ,  je  n'afflrme  rien  sur  cette  question  épineuse,  f  ai 
voulu  dire  seulement  que  les  allumants  sur  lesquels  on  s'est 
basé  pour  considérer  les  concrétions  anévrysmales  comme  des 
masses  inertes,  sont  plus  spécieux  que  solides.  J'ajoute  que  plu- 
sieurs circonstances  tirées  de  l'histoire  de  certains  anévrysmes, 
et  confirmées  par  les  résultats  de  la  thérapeutique,  viennent  éta- 
blir de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  vitalité  des  caillots 
fibrineux,  vitalité  bien  obscure  sans  doute,  bien  inférieure  même 
à  celle  des  poils  et  des  cartilages ,  mais  digne  cependant  d'une 
sérieuse  attention. 

Ainsi,  on  trouve  quelquefois  à  l'intérieur  du  sac  une  couche 
fibrinense  unique ,  mince ,  résistante ,  intimement  adhérente  à 
ia  paroi  avec  laquelle  elle  semble  au  premier  abord  confondue , 
et  parfaitement  lisse  à  $a  face  interne ,  qui  est  en  contact  direct 
arec  le  sang.  Il  suffit  d'examiner  un  instant  cette  couche  mem- 
braneuse pour  reconnaître  qu'elle  est  fort  ancienne.  Si  elle  eût 
M  privée  de  toute  vitalité,  n'est-il  pas  très-probable  que  le  frotte^ 
ment  incessant  du  liquide  intérieur,  et  les  chocs  réitérés  des 
ondes  sanguines ,  auraient  depuis  longtemps  suffi  pour  dissocier 
et  détruire  cette  couche  unique ,  qu'aucune  couche  nouvelle 
n'était  venue  protéger  ? 

D'autres  fois ,  par  suite  d'un  traitement  incomplet ,  des  caillots 
fibrineux  se  déposent  en  couche  épaisse  sur  les  parois  du  sac  et 
oblitèrent  presque  entièrement  l'anévrysme.  Mais  l'oblitération  ne 
Vachève  pas  :  il  reste  une  cavité  étroite  dans  laquelle  le  sang  con- 
tinue à  pénétrer.  Malgré  la  persistance  de  quelques  battements , 
l'anévrysme,  devenu  très-dur,  diminue  de  volume,  puis  reste  dé- 
Anitivement  stationnaire.  Les  caillots  fibrineux  font  désormais 
partie  intégrante  de  la  paroi  du  sac,  et  leur  résistance,  supérieure 
à  Peflbrt  du  sang,  suffit  pour  s'opposer  à  tout  accroissement  ulté- 
rieur. Une  membrane  de  formation  nouvelle,  lisse  et  flexible,  s'or- 
ganise CD  dedans  de  la  couche  flbrineuse  la  plus  interne,  la 
^pisse  r^lièrement,  et  va  se  continuer,  au  niveau  de  l'orifice , 

9. 
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avec  la  membrane  interne  de  l'artère.  —  Toutes  ces  particalarités 
existaient  sur  le  corps  d'un  individu  disséqué  par  M.  Prescott 
Hewett  :  il  s'agissait  d'un  anévrysme  poplité  traité  plus  d'un  an 
auparavant,  à  Wexford  Infirmary,  par  la  compression  de  l'artère 
fémorale  (1).  Les  caillots  flbrineux,  très-denses,  mais  toujoui-s 
feuilletés,  étaient  ainsi  emprisonnés  entre  la  paroi  du  sac  et  une 
membrane  continue  avec  la  séreuse  artérielle.  Or,  cette  mem- 
brane, comment  aurait-elle  pu  se  former,  s'organiser,  se  con- 
fondre avec  l'une  des  tuniques  de  l'artère,  et  tapisser  exactement 
les  feuillets  fibreux,  si  ceux-ci  n'avaient  pris  part  au  travail  qui 
lui  avait  donné  naissance,  et  n'avaient  été  doués,  par  conséquent, 
d'une  certaine  vitalité  ? 

Lorsque ,  par  suite  d'une  circonstance  quelconque ,  spontanée 
ou  provoquée  par  l'art,  les  dépôts  fibrineux  sont  assez  abondants 
pour  oblitérer  entièrement  la  cavité  du  sac,  et  même  celle  de 
l'artère  adjacente,  les  pulsations  cessent  pour  toujours,  et  l'ané- 
vrysme  peut  être  considéré  comme  guéri.  Cependant,  la  tumeur 
ne  disparaît  pas  pour  cela  :  la  masse  fibrineuse  qui  remplit  le  sac 
s'affaisse ,  se  rétracte ,  se  condense  ;  quelquefois  elle  se  résorbe 
entièrement;  mais,  en  général,  réduite  à  un  petit  volume  au  bout 
de  quelque  temps,  elle  reste  stationnaire  pendant  tout  le  reste  de 
la  vie,  simulant  à  tel  point  une  tumeur  fibreuse  que  certains  chi- 
rurgiens s'y  sont  laissé  prendre  et  ont  tenté  de  les  enlever  (2). 
Cette  masse  fibrineuse  est  enkystée  sans  doute  :  comme  telle , 
on  conçoit  qu'elle  soit  inoffensive  et  qu'elle  ait  peu  de  ten- 
dance à  provoquer  autour  d'elle,  en  sa  qualité  de  corps  étran- 
ger, une  inflammation  éliminatrice.  Mais  comment  se  fait -il 
que  cette  inflammation  ne  survienne  jamais  ?  Dira*t-on  que  la 


(1)  Mediro^'kintrgieal  TrùnMoetion»,  toL  XXXIV.  London,  1851,  in^*,  p,  16S.~  Foy.  irs 
n"'  IS  et  bO  du  deuxième  tableau  k  la  fin  de  ce  volume.  Ce  malade,  qui  présenuit  neuf  aoé- 
vrysmes,  est  le  sujet  de  deux  obserTstions  disUoctes. 

(2)  Samuel  Cooper  rapporte  un  fait  dont  il  a  été  témoin  et  qui  mérite  d'être  dté  à  cause  de 
ton  excentricité.  Un  chirurgien  de  St-BartholomewVIiofpital ,  à  Londres,  prit  un  an^> 
? rysme  guéri  pour  ime  exostoee  du  fémur  et  pratiqua  l'amputation  de  la  cuisse  (  Dtct,  dr 
ehirurgie,  trad.  franc.  Paris,  18M,  in-8%  arL  An^tbtsiic,  T.  I,  p.  111  ).  ^  On  lit  dans  le 
Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  d'Erlangen,  un  (ait  tout  aussi  remarquable,  et  d«n.% 
ItHfnel  r«reur  de  diagnostic  ét.iit  è  peu  près  InéTltable.  Un  énorme  aiiévr>-sme  de  l'une  des 
arU^es  intercostales ,  oblitéré  par  des  caillots  fibrineux,  fut  pris  pour  une  iimieur  caiici'- 
rouM»  et  traité  comme  tel.  L'opération ,  commencée  en  présence  de  tous  les  chirurgien^  «le 
rhùpital,  ne  put  être  terminée.  Ijë  malade  mourut  le  treiaième  jour.  (HETPiLDBit.  CMruV' 
fUehe  ClMcHUL  voo  Crlangeu,  (Dr  1850-1851.  Berlin  »  1851,  iii4«,  p.  26.  ) 
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membrane  enveloppante  préserve  les  tissus  voisins  de  tout  con- 
tact irritant  ?  Ajoutera-t-on  que  les  niasses  sanguines  sont  des 
corps  étrangers  inoffensifs?  Ce  serait  une  double  erreur,  car 
Toblitération  des  anévrysmes  donne  quelquefois  lieu  à  des  acci- 
lieuls  formidables  :  c'est  lorsqu'elle  est  produite  par  des  caillots 
fomfs,  phénomène  qui  n'est  pas  rare  à  la  suite  de  la  ligature. 
Uors,  sans  doute,  il  n*est  pas  impossible  que  le  sang  coagulé  se 
résorbe  et  que  la  tumeur  disparaisse  complètement  ;  mais ,  très- 
fréquemment,  les  caillots,  agissant  comme  corps  étrangers ,  pro- 
voquent une  inilanmiiation  violente  et  une  abondante  suppm*ation 
au  milieu  de  laquelle  on  les  retrouve  plus  ou  moins  altérés. 

Ainsi,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  fasse  sur  les  propriétés 
des  caillots  actifs  et  sur  leur  vitalité ,  il  faut  du  moins  recon- 
naître, et  c'est  là  un  point  capital  dans  l'histoire  des  anévrysmes, 
qu'ils  ne  jouent  pas  dans  l'économie  le  rôle  de  corps  étrangers, 
qu'ils  savent  résister  aux  actions  chimiques  et  physiques ,  aux- 
quelles obéissent  les  caillots  passifs,  et  que,  s'ils  participaient  à 
la  m  commune,  ils  ne  se  comporteraient  pas  autrement. 

La  formation  des  caillots  actifs  a  pour  résultat  immédiat  de 
modifier  sensiblement  les  signes  des  tumeurs  anévrysmales ,  et 
bieo  que  je  n'aie  pas  l'intention,  dans  ce  chapitre,  de  revenir  sur 
la  symptomatologie ,  je  crois  devoir  m'arrêter  un  instant  sur  les 
caractères  qui  permettent  de  reconnaître  la  présence  de  ces  cail- 
lots dans  les  anévrysmes. 

On  sait  qu'à  l'état  de  simplicité,  l'anévrysme  sacciforme  est  une 
tumeur  molle,  pulsatile,  complètement  réductible,  devenant  tur- 
gide  lorsqu'on  comprime  l'artère  au-dessous  d'elle ,  s'affaissant 
et  disparaissant  quelquefois  entièrement,  lorsqu'on  comprime 
Tartèrc  au-dessus ,  donnant  lieu  enfin  à  un  bruit  de  souffle  plus 
ou  moins  fort 

La  plupart  de  ces  caractères  peuvent  être  atténués,  masqués, 
ou  même  effacés,  par  la  présence  des  caillots  fibrineux.  Ainsi ,  la 
tomeur,  grâce  à  l'épaisseur  considérable  des  couches  déposées 
sur  la  face  interne  du  sac ,  peut  devenir  plus  ou  moins  dure ,  et 
acquérir  même  une  fermeté  comparable  à  celle  d'une  tumem* 
fibreuse.  Elle  cesse  d'être  entièrement  réductible  et  d'offrir  des 
variations  de  volume  appréciables  lorsqu'on  vient  à  comprimer 
les  divers  points  de  la  longueur  de  l'artère.  Elle  peut  même 
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perdre  presque  entièrement  son  caractère  de  réductibilité ,  la 
quantité  de  sang  liquide  qu'elle  renferme  ne  formant  plus  qu'une 
petite  partie  du  volume  total  de  l'anéTrysme. 

Les  pulsations  deviennent  en  même  temps  moins  énergiques  pour 
deux  raisons  bien  faciles  à  comprendre.  En  premier  lieu,  la  capacité 
del'anévrysme  étant  diminuée,  la  tumeur  est  mise  en  mouvement 
par  une  masse  de  sang  moins  considérable  qui  agit  sur  une  surface 
moins  étendue.  Or,  on  n'ignore  pas  que  la  pression  exercée  par 
les  liquides,  toutes  choses  ^ales  d'ailleurs,  est  proportionnelle  à 
l'étendue  des  surfaces  sur  lesquelles  ils  agissent  ;  c'est  sur  ce  prin- 
cipe bien  connu  que  repose  la  théorie  de  la  presse  hydraulique. 
Ainsi,  la  force  effective  à  laquelle  la  paroi  de  l'anévrysme  est  ap- 
pelée à  résister  se  trouve  amoindrie  par  suite  de  la  diminution 
de  la  cavité  qui  reçoit  le  sang.  Et  notez  que  cette  diminution  est 
très-sensible,  attendu  que  les  surfaces  sont  proportionnelles  non 
pas  à  leurs  diamètres,  mais  aux  carrés  de  leurs  diamètres  (1).  — 
D'un  autre  c6té,  la  paroi  du  sac,  renforcée  par  des  couches  fibri- 
neuses  fermes  et  résistantes ,  se  défend  beaucoup  mieux  contre 
l'impulsion  du  sang  que  si  elle  était  livrée  à  sa  seule  élasticité. 
Par  conséquent  la  résistance  s'accrott  à  mesure  que  la  puissance 
diminue ,  et  cela  suffit  pour  expliquer  l'affaiblissement  des  pul- 
sations. 

Oe  résultat  est  d'autant  plus  prononcé  que  les  dépôts  flbrîneux 
sont  plus  abondants.  11  peut  aller  jusqu'à  changer  complètement  le 
caractère  des  battements  de  la  tumeur.  Dans  les  anévrysmes  ordi- 
naires, les  pulsations  donnent  la  sensation  d'une  expansion  uni- 
forme qui  refoule  en  tous  sens  les  doigts  du  chirurgien.  Cette 
sensation  particulière  sert  à  distinguer  les  tumeurs  agitées  de 
battements  propres,  de  celles  qui  sont  simplement  soulevées  par 
les  pulsations  d'une  artère  subjacente.  C'est  là ,  comme  on  l'a 
déjà  vu,  un  précieux  élément  de  diagnostic.  On  en  est  privé 
lorsque  le  sac  anévrysmal  renferme  beaucoup  de  flbrme.  Alors , 
en  effet,  la  dilatation  de  la  poche  est  trop  peu  considérable  pour 


(1)  Cette  propMitioD  n'est  rigoareosement  exacte  qae  lorsque  les  surfaces  sont  parfaite- 
ment sphériipies ,  ce  qui  n'a  sans  doute  Jamais  lien  dans  les  aoéTrysmes.  n  n*en  est  |ms 
moins  trai  que,  lorsqu'un  dépôt  fibrincni  s'effectue  sur  les  parois  d*uo  sac  anévrysmal  « 
rétendue  de  la  surface  interne  de  la  poche  sanguine  décroît  toujours  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  son  diamètre* 
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donner  au  chirurgien  la  sensation  d'une  yëritable  expansion.  On 
ne  sent  qu^un  soulèvement  obscur,  et  comme  en  même  teinps 
ranévrysme  est  devenu  assez  dur,  on  est  tenté  de  le  confondre 
arec  une  tumeur  solide  agitée  par  les  battements  de  l'artère  voi^ 
sine. 

Quant  au  bruit  de  souffle,  il  subit  des  dégradations  analogues. 
U  se  produit  au  moment  de  la  diastole ,  lorsqu'une  ondée  san- 
guine pénètre  brusquement  dans  le  sac,  et  son  intensité  est  pro- 
portionnelle, en  général,  à  la  quantité  de  sang  qui  traverse  Tanë- 
nysme  dans  un  temps  donné.  Or,  l'affaiblissement  des  pulsations 
est  l'indice  d'une  diminution  dans  la  force  des  ondées  sangdltaés 
qui  produisent  le  bruit  de  souffle.  Celui-ci  s'atténue  donc  peu  ft 
peu  ;  il  est  même  fréquent  de  le  voir  disparaître  tout  ft  fait,  qubi^ 
que  les  pulsations  conservent  encore  une  certaine  force. 
Telles  sont ,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  les  consé-* 
quences  de  la  présence  des  caiUots  flbrineux  dans  les  anévrysmes. 
-  Elles  sont  de  nature  à  rendre  le  diagnostic  douteux,  dans  cer- 
tains cas  où  on  n'est  appelé  à  examiner  la  tumeur  que  lors- 
qu>De  a  déjà  subi  ces  importantes  modifications.  Elle  fait  encore 
naître  certaines  difficultés  pratiques,  même  lorsque  le  cbirùrgien 
ne  eonserve  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Le  traîle- 
ownt  par  la  compression  indirecte  a  pour  but ,  côtnme  on  le 
Terra  plus  tard  ,  de  fabre  oblitérer  la  pocbe  anévrysmalc  par  des 
dépôts  graduels  de  caillots  actifs.  Or,  il  arrive  fréquemment  que 
la  tomeur,  devenue  petite ,  dure ,  sans  souffle ,  et  ayant  déjà 
perdu  tous  les  caractères  des  anévrysmes,  continue  cependant  à 
présenter  des  battements  obscurs  ;  si,  de  plus,  elle  est  placée  sui" 
1^  trajet  d'une  artère  profonde ,  comme  la  poplîtée ,  le  chirurgien 
wt  quelquefois  fort  embarrassé.  Il  se  demande  si  l'anévrystnc 
^t  encore  perméable ,  auquel  cas  il  faudrait  continuer  la  Côui- 
pfessiOQ ,  ou  s'il  est  tout  à  fait  oblitéré  et  simplement  soulevé 
ptr  les  pulsations  de  la  poplîtée,  auquel  cas  il  faudrait  sus- 
pwdre  le  traitement.  —  Celte  incertitude  donna  lieu  à  uiie  i*éci- 
<w  sur  un  malade  traité  par  M.  Poland  (1).  On  crut  que  l'ané- 
^me  était  oblitéré,  et  on  attribua  les  battements  presque 


•I)  M(M  Mtâual  Prtês,  185S,  vol.  XXiX ,  p.  20.  -  f'oy.  le  ti^  2S  du  deyjiltmc  t«bl«aii 

*uaà^  toiQQif^ 
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imperceptibles  dont  il  était  le  siège  à  la  persistance  des  pulsa- 
tions de  l'artère  poplitëe.  Le  malade  fut  donc  considéré  comme 
gaéri,  et  reprit  ses  travaux.  Mais  la  guérison  ne  fut  que  passa- 
gère, et  il  fallut,  Tannée  suivante,  recourir  de  nouveau  à  la  corn* 
pression  dont  le  succès,  cette  fois,  fut  définitif. 

Je  ne  fais  que  signaler  ici  cette  cause  d'erreur  qui  se  présente 
très-souvent  à  la  fin  du  traitement  des  anévrysmes  par  la  com- 
pression. J'aurai  l'occasion  d'y  revenir  plus  tard. 

J'ai  surtout  eu  en  vue,  dans  les  remarques  précédentes,  les 
anévrysmes  qui  renferment  une  couche  très-épaisse  de  caillots 
actifis.  Ce  ne  sont  pas  là  les  cas  les  plus  ordinaires.  En  général , 
les  dépôts  flbrineux  sont  moins  abondants,  et  les  signes  de  l'ané- 
vrysme  présentent  des  modifications  beaucoup  moins  prononcées. 

La  présence  des  caillots  fibrineux  n'influe  pas  seulement  sur 
les  symptômes;  elle  a  des  conséquences  plus  importantes  :  elle 
ralentit  la  marche  des  anévrysmes,  et  elle  peut  même,  dans 
quelques  cas  heureux,  en  amener  la  guérison  spontanée. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  les  anévrysmes  tendent  na- 
turellement à  s'accroître.  Bien  que  douée  d'une  élasticité  qui  lutte 
sans  cesse  contre  l'effort  du  sang  •  la  poche  anévrysmale ,  pri- 
vée de  l'activité  presque  dévolue  aux  parois  d'un  artère  saine , 
cède  lentement  et  se  laisse  peu  à  peu  distendre,  souvent  même 
aux  dépens  de  son  épaisseur.  Devenue  plus  spacieuse,  elle 
présente  une  plus  grande  surface ,  et  donne  plus  de  prise  à  la 
pression  de  la  colonne  sanguine;  par  conséquent,  sa  résistance 
diminue  en  même  temps  que  l'action  qui  la  sollicite  s'accrott 
Le  résultat  de  cette  lutte  inégale  est  facile  à  prévoir,  et  si  rien  ne 
vient  contre-balancer  d'aussi  fâcheuses  tendances,  Tanévrysme 
devra  s'accroître  promptement,  donner  lieu  à  des  pulsations 
chaque  jour  plus  énergiques ,  comprimer ,  refouler  ou  atrophier 
tous  les  tissus  environnants,  se  rompre  enfin,  soit  à  l'extérieur, 
soit  dans  une  cavité  naturelle,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  ;  acci- 
dents presque  toujours  suivis  d'une  mort  très-rapide. 

Les  anévrysmes  abandonnés  à  eux-mêmes,  finissent  le  plus 
souvent  par  se  comporter  ainsi  ;  mais  au  lieu  de  parcourir  ces 
diverses  phases  en  quelques  semaines  comme  on  pourrait  s'y  al-» 
tendre  d'après  ce  qui  précède,  et  comme  cela  a  effectivement  lieu 
quelquefois,  ils  ne  marchent  en  général  qu'avec  une  assez  grande 
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leoleor ,  de  telle  sorte  que  plusieurs  mois ,  ou  même  plusieurs 
années  s'écoulent  entre  leur  début  et  leur  funeste  terminaison. 

Ce  bénéfice  est  entièrement  dû  à  la  formation  des  caillots  ac- 
tifs. J'ai  dit  plus  haut  comment  et  pourquoi  ces  caillots  se  dépo- 
sent sur  les  parois  du  sac.  Voyons  maintenant  de  quelle  manière 
ils  modifient  la  marche  de  l'anéyrysme. 

Tant  que  le  sac  est  libre  de  concrétions  flbrineuses ,  Taccrois- 
sèment  de  la  tumeur  s'effectue  sans  obstacle.  A  mesure  que  la 
poche  s'élargit,  la  circulation  y  devient  plus  lente,  et  il  arrive  un 
moment  où  la  fibrine  commence  à  se  déposer.  Celle-ci  forme  Une 
couche  solide  d'une  certaine  épaisseur,  et  la  capacité  de  Tané- 
\i7sme  se  trouve  diminuée.  Cette  circonstance  est  doublement 
favorable ,  puisque  d'une  part  la  résistance  de  la  couche  fibri- 
neose  vient  se  joindre  à  celle  du  sac ,  et  que  d'une  autre  part  la 
surface  interne  de  la  poche,  réduite  à  de  moindres  dimensions, 
donne  moins  de  prise  à  la  pression  du  liquide  intérieur. 

L'équilibre  se  trouve  donc  en  partie  rétabli,  et  la  marche  de 
Tanévrysme  est  entravée. 

Cependant  la  couche  fibrineuse  s'amincit  et  finit  par  céder  à 
son  tour  ;  la  puissance  reprend  le  dessus  sur  la  résistance,  la  tu- 
meur s'accroît  de  nouveau.  Mais  une  nouvelle  couche  fibrineuse 
se  dépose  et  joue  le  même  rôle  que  la  précédente. 

On  ne  saurait  donc  méconnaître  l'heureuse  influence  de  ces 
dépôts  successifs.  Us  retardent  toujours  les  progrès  du  mal,  ils 
en  atténuent  la  gravité  ;  ils  peuvent  le  rendre  stationnaire  ;  ils 
peuvent  enfin  le  faire  rétrograder,  et  même  le  guérir. 

Ces  derniers  résultats,  les  plus  désirables  de  tous ,  n'ont  lieu 
que  dans  des  cas  exceptionnels  sur  lesquels  je  reviendrai  tout  à 
Theore.  En  général,  la  couche  fibrineuse  ne  remplit  qu'une  partie 
peu  considérable  de  la  cavité  du  sac,  et  l'anévrysme,  quoique 
enrayé,  n'en  continue  pas  moins  à  se  développer.  11  faut  donc 
que  l'art  intervienne.  Il  peut  le  faire  de  bien  des  manières  ;  mais 
on  prévoit  dès  maintenant  que  les  méthodes  les  plus  avantageuses 
seront  celles  qui  favoriseront  la  formation  de  ces  utiles  dépôts 
flbrineux. 

fai  raisonné  jusqu'ici  dans  l'hypothèse  d'un  auévrysme  dont 
le  sac  serait  bien  régulier,  bien  homogène,  l'ouverture  bien 
arrondie  et  la  forme  à  peu  près  sphérique ,  —  dont  la  surface  ne 
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artères  collatérales?  II  est  permis  d'en  douter.  Au  surplus,  cela 
importe  assez  peu.  II  nous  suffit  de  savoir  que  ces  artèi*es  restent 
quelquefois  perméables  au  sang  pendant  un  temps  assez  long. 
Voyons  donc  en  quoi  elles  peuvent  influer  sur  la  marche  de  la 
tumeur. 

La  circulation ,  dans  ces  portes  d'anévrysmes ,  diffère  à  plu- 
sieurs égards  de  celle  que  j'ai  décrite  plus  bauL  Je  supposerai , 
pour  simplifier  les  choses ,  que  le  sac  émette  une  seule  colla- 
térale. 

L'embouchure  de  ce  vaisseau  étant  beaucoup  plus  étroite  que 
Torifice  de  l'anévrysme,  chaque  diastole  introduit  dans  la  tumeur 
une  masse  de  saug  supérieure  à  celle  que  la  collatérale  peut  re- 
cevoir. Le  sac  se  dilate  donc  en  tous  sens,  puis  il  revient  sur  lui- 
même  pendant  la  systole»  en  comprimant  le  liquide  qu'il  renferme. 
Celui-ci  se  divise  en  trois  parties  :  la  première ,  la  principale , 
reste  dans  l'anévrysme;  la  deiuième  est  refoulée  dans  le  tronc 
artériel,  et  la  troisième  s'engage  dans  le  vaisseau  collatéral. 

En  réalité,  par  conséquent,  la  cavité  de  l'anévrysme  est  inces- 
samment parcourue  par  un  courant  sanguin,  qui  se  dirige  de 
l'orifice  du  sac  vers  l'origine  de  la  collatérale.  Sur  le  trajet  de  ce 
courant,  la  circulation  est  assez  rapide.  Dans  le  reste  de  la 
tumeur,  le  sang  se  renouvelle  plus  lentement  ;  il  est  probable, 
néanmoins,  qu'il  y  stagne  un  peu  moins  que  dans  les  autres  an  é- 
vrysjnes. 

On  prévoit  tout  de  suite  les  conséquences  qui  peuvent  en  ré- 
sulter. Il  n'est  pas  impossible  que  cela  suffise  pour  empêcher 
tout  à  fait  la  coagulation  de  la  fibrine.  Toutefois,  on  a  beaucoup 
exagéré  la  fâcheuse  influence  de  ces  vaisseaux  collatéraux,  lors- 
qu'on leur  a  attribué  la  continuation  des  battements  et  la  récidive, 
qui  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  de  l'opération  par  la  ligature. 
M.  Bérard  a  fait  justice  de  cette  opinion,  quoiqu'il  ait  donné  dans 
l'exagération  contraire  en  affirmant  que  les  collatérales  ne  sont 
jamais  perméables  (i). 

En  général,  la  coagulation  de  la  fibrine  s'effectue  tôt  ou  tard, 
malgré  la  présence  du  vaisseau  collatéral  ;  mais  elle  ne  donne  pas 
lieu  à  une  couche  uniforme;  elle  débute  sur  les  points  les  plus 

(1)  p.  Bérard.  Mém,  i-tté,  p.  366  et  aq. 
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élo^ës  de  Tembouchare  du  vaisseau,  et  elle  manque  tout  à  fait, 
à  une  certaine  époque,  au  niveau  de  cette  embouchure. 

11  arrive  donc  un  moment  où  la  masse  fibrineuse  qui  tapisse 
ia  paroi  de  Tanévrysme  est  creusée  d'un  canal ,  qui  aboutit , 
d'une  part,  dans  la  cavité  de  la  tumeur,  et,  d'une  autre  part, 
à  Torigine  du  vaisseau  collatéral.  Ce  canal ,  privé  de  parois  pro- 
près,  est  irrégulièrement  limité  par  la  substance  des  caillots 
passiiis. 

Cet  état  de  choses  peut  durer  longtemps  ;  il  peut  même  per^ 
sisier  aussi  longtemps  que  Tanévrysme.  Gela  n'a  lieu,  en  général, 
que  lorsque  la  collatérale  est  volumineuse.  Toutefois,  celte  der- 
nière condition  ne  suffit  pas  toujours  pour  conserver  la  perméa- 
bilité du  canal  creusé  dans  l'épaisseur  des  caillots  fibrineux. 

Le  plus  souvent,  le  canal  se  rétrécit  peu  à  peu  et  finit  par 
s'oblitérer  tout  à  fait  On  conçoit  aisément  la  cause  de  ce  phéno- 
mène. Le  trajet  qui  se  referme  ainsi  graduellement,  est  irr^- 
lier  et  limité  par  uûe  substance  fort  inégale,  sur  laquelle  le  sang 
glisse  avec  difficulté,  en  déposant  sans  cesse  de  nouvelles  molé- 
cules flbrineuses.  C'est  d'ailleurs  une  chose  digne  de  remarque, 
et  sur  laquelle  j'aurai  plus  d'une  fois  l'occasion  de  revenir,  que  la 
fibrine  du  sang  a  la  plus  grande  tendance  à  se  déposer  sans  cesse 
sur  la  surface  des  caUlots  fibrineux  dus  à  une  première  coagu- 
lation. Ou  dirait  que  la  substance  de  ces  caillots  exerce  une  sorte 
d'attraction  élective  sur  la  substance  analogue  qui  est  contenue 
dans  le  sang  à  l'état  de  fluidité.  J'hi  formulé  ailleurs  cette  pro- 
priété, en  disant  que  la  fibrine  appelle  la  fibrine  (1).  Il  est  très- 
difficile  d'expliquer  autrement  l'oblitération  artérielle,  qui  se 
produit  le  plus  souvent  au  niveau  des  anévrysmes  guéris.  Je 
reviendrai  plus  tard  sur  ce  point. 

A  partir  du  moment  où  la  collatérale  est  oblitérée,  l'anévrysme 
rentre  dans  la  catégorie  des  anévrysmes  ordinaires  ;  mais  on 
conçoit  que  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  il  s'est 
trouvé  jusqu'alors  aient  pu  déterminer  des  irrégularités  dans  la 
disposition  des  caillots  actifs.  Les  divers  points  de  l'étendue  du 
sac  peuvent  être  inégalement  protégés  par  ces  caillots  ;  de  là  des 
dilatations  partielles,  des  déformations  de  la  tumeur,  etc. 

(t)  BuîMUi»  de  to  Société  de  cMrurgie,  T.  V,  p.  115  (  1655). 
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C.  Vanivrysme  fmiforme  peut  être,  jusqu'ft  un  certain  poMit , 
rapproché  de  l'anéTrysme  saocifonno  sormonté  d'ooe  artère  col- 
latérale. Dans  l'un  et  l'antre  cas,  l'anérrysme  est  traversé  cons- 
tammeut  par  un  courant  sangnin  continu,  sur  le  trajet  duquel 
le  sang  se  renourelle  sans  cesse.  Toutefois,  la  situation  particn- 
liëre  du  sac  de  l'anéTrysme  fusifonne  y  donne  k  la  circulation  un 
caractère  tout  spécial 

Od  n'a  pas  oublié  que  dans  cet  aDévrysme  le  sac  se  trouve 
interposé  entre  les  deux  bouts  de  l'artère,  lesquels  n'ont  l'un 
avec  l'autre  aucune  com- 
munication directe.  Le  aai^, 
versé  dans  le  tac  par  le  bout 
supérieur,  se  dirige  ausutot 
vers  le  bout  inférieur,  où 
il  s'engage  sans  difficulté 
ififf-  "). 

Si  le  cours  du  sang  arté- 
riel était  continu,  sans  sac- 
cades, comme  celui  du  sang 
Teineux ,  et  siles  parois  qui 
le  reolennent  étaient  inex- 
tCDÙbles,  les  choses  se  pas- 
seraient de  la  manière  soi- 
vante: 

Chaque  instant  nouvean 
introduirait  dans  le  sao,  par 
le  bout  supérieur,  une  cer- 
taine quantité  de  liquide,  et 
''''■  "'  en  expulserait  par  le  bout 

A  M«Time  wpi«^  M«(/bnw  (  Gotiuci  ).      inférieur  uoe  quantité  égale. 

l.  P«rtk«ip*rinirt<ltl'«ri*fepoplii«e.  — B.300     ,       --.-_,  j,,    --„#     ralftntî 
eitr*iBH«mlÉri«ar».-aOrWn»*eliUbl»K     "    W»"  "U    SaOg,   rweDIl 

an  niveau  du  sac,  repren- 
drait, après  l'avoir  traversé, 
sa  rapidité  [««mière;  mais 
le  sang  contenu  dans  la  poche  ne  se  renouvellerait  pas  d'une 
manière  uniforme.  Un  courant  principal,  allant  de  l'orifice  supé- 
rieur à  l'orifice  inférieur,  occuperait,  pour  ainsi  dire,  l'axe  de 
l'aoévrysRie;  en  dehors  de  ce  courant,  le  mouvement  du  sang 
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serait  beaucoup  moins  rapide.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
pbâioinëiies  de  pure  hydraulique. 

Voilà  ce  qui  aurait  lieu,  si  les  parois  du  sao  étaient  inexten^ 
sibles  et  si  le  courant  du  sang  était  uniformément  contbiu  ;  or, 
d'une  part  le  aac  est  extensible,  et  d'une  autre  part  le  com^  du 
sang  artériel  est  saccadé.  Pour  rentrer  dans  la  réalité,  nous 
devons  maintenant  tenir  compte  de  ces  deux  nouvelles  condi* 
lions  qui  existent  dans  les  anévrysmes  fusiformes.  Comme  dans 
le  cas  qui  précède,  nous  pouvons  nous  attendre  à  trouver  au 
centre  de  la  poche  un  courant  plus  rapide  dirigé  du  bout  supé-» 
rieur  v^rs  le  bout  inférieur.  Mai9  les  couches  saisines  périphé- 
riques vont  nous  présenter  des  particularités  intéressantes, 

A  chaque  diastole,  le  bout  supérieur  verse  brusquemmt  dans 
le  sac  une  ondée  sanguine,  qui  augmente  la  pression  intérieure  dn 
liquide  préexistant.  Obéissant  à  cotte  impulsion  nouvelle,  celuind 
refoule  les  parois  de  l'anévrysme,  qui  cèdent  en  vertu  de  leur 
extensibilité.  —  Toutefois,  la  dilatation  de  la  poche  n'est  pas, 
conmie  dans  les  anévrysmes  sacciformes,  exactement  représentée 
par  le  volume  de  l'ondée  sanguine.  Bien  loin  de  là,  car  l'orlfloe 
inférieur,  qui  est  égal  en  calibre  à  l'orifice  supérieur,  ouvre  un 
passage  continu  à  l'écoulement  des  liquides.  Une  bonne  partie  de 
l'ondée  sanguine  traverse  donc  l'anévrysme  sans  s'y  arrêter.  Le 
reste  sert  à  dilater  le  sac. 

Gomment  s'opère  cette  dilatation  ?  D'une  manière  trèthsimple. 
L'expansion  commence  par  les  couches  qui  avoislnent  le  courant 
central.  Gelles-ei  refoulent  vers  les  parois  les  couches  les  plus 
excentriques ,  çt,  lorsque  la  diastole  s'arrête,  la  systole  qui  oom« 
mence  trouve  les  choses  dans  l'état  suivant  : 

L'axe  de  l'anévrysme  est  occupé  par  le  sang  nouveau^  presque 
pur  de  tout  mélange.  A  la  périphérie ,  G'est-à«*dire  au  voisinage 
des  parois,  existe  le  sang  ancien  à  peine  modifié  par  quelque  peu 
de  sang  nouveau,  filtre  ces  deux  extrêmes ,  les  deux  sangs  sont 
mêlés  en  diverses  proportions. 

La  systole ,  due  à  l'élasticité  pure  et  simple  des  parois  de  la 
poche  anévrysmale,  diffère  notablement  de  la  systole  des  ané- 
vrysmea  sacciformes.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  sac  ne  fait 
que  repousser  dans  l'artère ,  à  travers  un  orifice  unique ,  une 
quantité  de  sang  égale  à  celle  que  la  diastole  lui  avait  fournie. 
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il  y  a  dans  la  science  des  faits  plus  concluants.  —  HH.  Paget  et 
Crisp  ont  cité  plusieurs  cas  d'obstruction  de  Fartère  pulmonake 
par  des  dépôts  de  fibrine  (1),  et  le  n""  90  du  musée  de  St.-Bartholo- 
mew's-Hospital  présente  un  exemple  d'anévrysme  de  Tartëre  pul- 
monaire gauche,  avec  formation  de  quelques  caillots  actifs  (2). 
Ces  caillots  peuvent  donc  se  séparer  du  sang  veineux ,  mais  cela 
est  très-exceptionnel,  ainsi  que  le  prouve  Tétude  des  varices  et  de 
leur  traitement;  et  on  peut  dire  que  le  sang  noir  est  moins  favo- 
rable que  le  sang  rouge  à  la  formation  des  dépôts  fibrineux. 

Pour  démontrer  l'exactitude  de  cette  proposition ,  M.  Simon  a 
fait  sur  le» chiens  d'ingénieuses  expériences  :  il  a  transpercé  à  la 
fois  une  artère  et  sa  veine  satellite,  au  moyen  d'une  aiguille  fine 
garnie  d'un  fil  qu'il  a  laissé  séjourner  dans  les  deux  vaisseaux 
pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Il  a  répété  plusieurs  fois 
cette  expérience,  tantôt  sur  les  vaisseaux  fémoraux,  tantôt  sur  la 
carotide  et  la  jugulaire,  tantôt  sur  l'aorte  et  la  veine  cave.  Cons- 
tamment, il  a  constaté  que  le  sang  artériel  a  la  plus  grande  ten- 
dance à  déposer  sa  fibrine  sur  le  fil ,  et  que  le  sang  veineux  n'y 
dépose  que  des  caillots  noirs.  Sur  le  fil  de  l'artère,  on  trouve  une 
végétation  fibrineuse,  grosse  comme  un  grain  de  froment,  pyra- 
midale, ayant  sa  base  sur  le  fil,  sa  pointe  vers  les  capillaires. 
Dans  la  veine,  le  fil  ne  produit  qu'une  simple  obstruction;  jamais 
il  qe  se  recouvre  de  fibrine,  mais  quelquefois  il  gène  ou  arrête  la 
circulation  au  moyen  d'un  gros  caillot  noir  situé  surtout  du  côté 
opposé  au  cœur  (3). 

Peut-on  expliquer  ainsi  l'absence  presque  constante  de  caillots 
actifs  dans  les  anévrysmes  variqueux  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Beau- 
coup de  ces  anévrysmes ,  en  effet ,  ne  renferment  que  du  sang 
rouge.  Tels  sont  l'anévrysme ,  dit  de  Rodrigue  et  celui  dont  lo 
sac  est  intermédiaire  entre  l'artère  et  la  veine.  Quant  aux  ané- 
vrysmes par  dilatation  veineuse  et  à  ceux  qu'Auguste  Bérard  a 
décrits,  ils  reçoivent,  il  est  vrai,  du  sang  noir,  mais  ils  contien- 
nent toujours  en  même  temps  une  grande  quantité  de  sang  arté- 
riel. Il  faut  donc  chercher  une  autre  explication. 

Je  pense  que  l'absence  de  coagulation  active  dans  les  ané- 

(1)  CiiHP.  On  the  Diseases  of  thc  Blood-VttteU.  Lond.,  18ft7,  in-8%  p.  90. 

(2)  lor.  clU^  p.  91. 

CS)  40BH  SiMOR»  Centrai  Pathotogy,  édit.  sméiicainf.  Phitadelpliis,  18^,  in-8%  p.  ta. 
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Trysmes  yariqueux  dépend  principalement  du  peu  de  volume  du 
sac.  J'ai  déjà  démontré  pourquoi  ces  anévrysmes  tendent  si  peu 
à  s'accroître.  La  pression  de  la  colonne  sanguine  artérielle  se 
troare  considérablement  diminuée  par  le  fait  même  de  la  phlé- 
bartérie,  et  la  tumeur  anévrysmale  qui  existe  à  ce  niveau  ne  se 
trouve  par  conséquent  soumise  qu'à  une  distension  relativement 
assez  faible.  Or,  la  tendance  à  la  coagulation  librineuse,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  est  proportionnelle  à  la  capacité  de  la 
poche  et  au  peu  de  rapidité  du  courant.  Dans  l'anévrysme  vari- 
queux le  courant  est  tout  aussi  rapide  que  dans  l'anévrysme  or^ 
dinaire  ;  mais  le  sac  est  en  général  assez  petit,  de  sorte  que  le 
sang  s'y  renouveUe  trop  promptement  pour  s'y  dépouiller  de  sa 
fibrine.  Lorsque  la  tumeur  acquiert  un  volume  plus  considé- 
rable, les  caillots  actifs  s'y  déposent  fort  bien.  Je  n'en  citerai 
qu'un  exemple.  L'anévrysme  artério  -  veineux ,  opéré  par  Aug. 
Bérard ,  «  renfermait  une  grande  quantité  de  caillots  flbrineux , 
«  dont  quelques-uns  étaient  denses  et  adhérents  à  la  face  interne 
«  du  sac  (1).  »  U  s'agissait  pourtant  dans  ce  cas  d'un  anévrysme 
variqueux  veineux^  qui  recevait  à  la  fois  du  sang  noir  et  du  sang 
roQge. 

Le  seul  anévrysme  artério-veineux  qui  me  paraisse  tout  à  fait 
réfractaire  à  la  coagulation  flbrineuse ,  est  celui  qui  est  dû  à  la 
simplet  dilatation  ampulliforme  de  la  veine.  Les  conditions  de  la 
circulation  y  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  l'anévrysme  vrai 
commençant,  et  l'intégrité  de  la  paroi  veineuse  qui  reste  parfaite- 
ment lisse,  ne  donne  aucune  prise  à  la  solidification  de  la  fibrine. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'expliquer  lé  mécanisme  de  la  circulation 
dans  les  autres  variétés  d'anévrysme  variqueux.  U  me  suffira  de 
dire  que  l'anévrysme  variqueux  artériel  et  l'anévrysme  variqueux 
veineux  se  comportent  comme  les  anévrysmes  sacciformes ,  et 
que  l'anévrysme  variqueux  intermédiaire  est  de  tous  points  com- 
parable à  l'anévrysme  fusiforme. 


Les  explications  que  je  viens  de  donner  sm*  l'origine  et  la  na- 
ture des  concrétions  anévrysmales  tendent  peut-être  à  faire  croire 


U)  AnU.  gMrakê  iteméd.,  sér.IV,  T.  VU,  p.  M  (1845). 
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que  leur  formation  dépend  de  causes  purement  mécaniques.  Loin 
de  moi  cependant  la  pensée  de  favoriser  une  aussi  grave  erreur. 
Les  causes  mécaniques  jouent  dans  l'économie  un  rôle  important 
et  trop  souvent  méconnu;  mais  elles  sont  dominées  par  les  in- 
fluences vitales ,  et  leurs  effets ,  au  lieu  de  présenter  cette  fixité 
qu'on  observe  dans  les  phénomènes  de  la  physique  pore,  sont 
soumis  à  de  perpétuelles  variations. 

L'histoire  des  caillots  fibrineux  le  prouve  biea  Ces  caillots  en 
effet  sont  loin  de  se  déposer  avec  la  même  facilité  dans  tous  les 
anévrysmes,  même  au  milieu  de  conditions  locales  en  appa- 
rence très-semblables. 

Quelquefois  les  couches  librineuses  se  superposent  spontané- 
ment, jusqu'à  ce  que  Fanévrysme  soit  complètement  oblitéré. 

Quelquefois,  la  tumeur  se  développe  et  parcourt  toutes  ses  pé- 
riodes sans  présenter, aucune  tendance  à  la  formation  des  caillots 
actifs. 

Quelquefois  enfin ,  les  dépôts  fibrineux  s'effectuent  d'une  façon 
irréguliëre,  et  peuvent  même  manquer  en  certains  points,  tandis 
qu'ailleurs  ils  présentent  une  épaisseur  assez  considérable. 

Ces  variétés  s'expliquent  souvent,  conmie  on  l'a  vu  plus  haut, 
par  les  conditions  mécaniques  dans  lesquelles  l'anévrysme  se 
trouve  placé,  par  la  largeur  relative  du  sac  et  de  son  orifice,  par 
l'irrégularité  ou  la  direction  de  la  poche,  par  la  situation  des  col- 
latérales qui  naissent  de  la  tumeur.  Mais  très-souvent  aussi  elles 
paraissent  tout  à  fait  indépendantes  des  influences  locales  et 
doivent  être  attribuées  à  des  causes  constitutionnelles. 

Je  ne  puis  développer  ici  cette  proposition  qui  est  rendue  évi- 
dente surtout  par  les  résultats  des  diverses  méthodes  théra- 
peutiques. Je  me  bornerai  donc  à  de  courtes  remarques  qui 
trouveront  plus  loin  leur  sanction  dans  les  faits.  Chez  certains 
malades  le  sapg  est  tellement  plastique  qu'il  laisse  déposer  spon- 
tanément des  couches  flbrineuses  jusqu'à  complète  oblitération 
dîi  sac  ;  chez  certains  autres ,  au  contraire ,  aucun  moyen  ne 
réussit  à  obtenir  la  formation  des  caillots  actifs ,  et  les  méthodes 
les  plus  énergiques  arrivent  tout  au  plus  à  produire  une  coagu- 
lation passive.  Ces  deux  dispositions  opposées  sont  aussi  rares 
l'une  que  l'autre.  Chez  la  plupart  des  malades  le  sang  est  assez 
plastique  pour  être  susceptible  de  fournir  des  caillots  fibrineux, 
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mais  il  ne  l'est  pas  assez  pour  les  donner  sponUinëoieiiti  et  U  est 
odcessaire»  pour  que  la  tumeur  s'ohUtère,  qu'une  intervention  dç 
Tart  ficnne  ajouta  de  nouvelles  çbamçes  en  faveur  de  ceUe  coa* 
gulation  bienfaisante. 

U  serait  bien  utile  çte  savoir  reconi)aitre  à  l'avance  ces  idiosyn- 
crasies  importantes.  JMalbeureusemept  cette  question  a  été  à  peu 
près  complètement  négligée  jusqu'ici ,  et  il  n'y  a  rien  dans  ta 
sdenee  qui  puisse  nous  autoriser  à  la  résoudre.  lie  seul  auteur 
qui  à  ma  connaissance  s'en  soit  occupé ,  n'a  émis  à  cet  égard 
qu'une  pure  hypothèse.  Suivant  M.  Guettet ,  qui  a  soutenu  une 
thèse  fort  volumineuse  et  fort  savante  sur  le  traitement  des  ané- 
vrysmes  du  tronc  brachio-céphalique»  cette  plasticité  individuelle 
se  reconnaîtrait  à  la  facilité  avec  laquelle,  dans  les  plaies  exté- 
rieures, les  tissus  se  cieatriseat  (!}.  Avant  d'admettre  une  pareille 
analo^e  entre  le  travail  de  la  coagulation  Hbrineuse  et  celui  de 
ia  cicatrisation,  il  faudrait  consulter  une  longue  s^ie  (t'observa- 
tioDS  recueillies  dans  ce  but  L'auteur  ne  Ta  point  fait,  et  je  crains 
que  la  question  ne  reste  encore  longtçmps  douteuse. 

Je  ne  voudrais  pas  surcharger  la  science  d'une  nouvelle  hypo- 
thèse. Il  no  serait  pas  impossible ,  cependant ,  que  ces  idiosyn- 
cra$ies  fussent  liées  à  la  proportion  de  fibrine  répandue  dans  le 
sang.  J'appelle  sur  ce  point  Tatteption  des  observateurs.  Quel- 
ques faits  que  j'ai  eu  l'occasion  de  recueillir  n^e  portent  à  croire 
encore  que  la  coagulation  de  la  fibrine  se  fait  surtout  avec  faci- 
lite sur  les  individus  dont  la  constitution  présente  les  caractères 
assignés  au  tempérament  dit  sanguin  ;  mais  je  m'empresse  de 
reconnaître  que  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  donner 
quelque  valeur  à  l'impression  que  j'en  ai  gardée. 

L'avenir  résoudra  peut-être  ce  difficile  problème;  peut-être 
méine  trouvera-t-on  le  .moyen  de  modifier  la  constitution  des 
malades  et  de  porter  chez  eux ,  par  un  traitement  interne ,  la 
plasticité  fibrineuse  du  sang  jusqu'au  degi*é  nécessaire  pour  ame- 
ner Toblitération  du  sac  sans  intervention  chirui^icale  :  ce  serait 
le  l)eau  idéal  du  traitement  des  anévrysmes  ;  mais  ce  rêve  ne 
semble  pas  près  de  se  réaliser. 

(1)  P.-V.  GOETTCT.  Déterminer  si  Ton  peut  tenter  ta  cure  de  Vaniorysme  du  tronc 
^^^ffmt-eéptiaWiue  avec  ^ueiquee  ckatiee»  de  tuceii^  Tbàse»  de  Paris,  U  4éccinbre  ïBWi , 
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Quoi  qu'il  en  sok ,  il  est  bien  certain  que  les  seules  forces  de 
Torganisme  suffisent  quelquefois  pour  amener  la  guërison  des 
toniBurs  anëvrysmales.  Il  importe  d'étudier  ces  cures  spontanées 
et  d'analyser  les  conditions  à  la  fayeur  desquelles  elles  se  pro- 
duisent —  Cela  nous  fournira  une  base  précieuse  sur  laquelle 
nous  ferons  reposer  les  indications  du  traitement  Les  meilleures 
méthodes  thérapeutiques  sont  en  général  celles  qui  fayorisent  la 
guërison  naturelle  des  maladies ,  et  cette  proposition  est  vraie 
surtout  lorsqu'on  l'applique  au  traitement  des  anévrysmes. 


CHAPITRE  VI. 

De  la  gvérisov  sponUmée  ëe«  anévryftmeft. 

On  savait  depuis  longtemps  que  les  anévrysm^es  peuvent  guérir 
spontanément,  et  bien  des  auteurs  en  avaient  rapporté  des 
exemples  ;  mais  personne ,  avant  Hodgson ,  n'avait  rassemblé  le^ 
documents  épars  dans  la  science ,  et  n'en  avait  fait  l'objet  d'une 
étude  dogmatique  (1).  Cet  habUe  observateur,  comparant  les  faits 
déjà  connus  avec  les  résultats  de  sa  propre  expérience,  parvint  à 
découvrir  le  mécanisme  de  la  guërison  naturelle  de  certains  ané- 
vrysmes, et  il  en  tira  même  des  conséquences  précieuses  pour  la 
thérapeutique. 

Tous  ceux  qui  ouvrent  une  voie  nouvelle  sont  exposés  à  com- 
mettre quelques  erreurs.  Hodgson  obéit  à  la  loi  commune  :  il  se 
laissa  influencer  par  les  théories  de  son  temps ,  et  donna  à  cer- 
tains faits  une  interprétation  inexacte.  Malgré  ces  imperfections, 
il  réalisa  un  progrès  considérable ,  auquel  les  travaux  modernes 
sur  la  compression  indirecte  donnent  chaque  jour  une  nouvelle 
importance. 

Suivant  lui ,  la  guërison  des  anévrysmes  peut  s'effectuer  spon- 
tanément de  trois  manières  :  1*"  par  la  gangrène  de  la  tumeur  ; 

(1)  Joft.  HoMBOM.  A  TrtatUeon  the  Dlêtaseê  of  Arteria  and  yeins,  Load.,  1815,  Ind. 
fr.  pirBraiclici.  Paris,  1819,  in-8%  T.  I,  p.  136  à  187. 
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T  parla  pression  que  le  sac  exerce  sur  l'artère,  pression  qui  a 
pour  résultat  de  faire  adhérer  entre  elles  les  parois  opposées  de 
ce  vaisseau,  et  d*y  intercepter  le  passage  du  sang;  3<*  par  le  dépôt 
graduel  de  la  fibrine  jusqu'à  complète  oblitération  du  sac ,  avec 
oa  sanê  oblitération  de  l'artère  adjacente. 

Les  successeurs  de  Hodgson  ont  indiqué  plusieui's  autres  mé- 
caoismes.  Suivant  A.  Gooper,  lorsqu'un  anévrysme  se  rompt  sans 
hémorrhagie  extérieure,  le  sang  qui  s'épanche  sous  l'aponévrose 
et  dans  la  gaine  de  l'artère  peut  comprimer  ce  vaisseau  au  point 
de  le  faire  oblitérer  (1).  M.  Grisp  admet  que  le  bout  supérieur  de 
Tartëre  s'enflamme  quelquefois  isolément  et  est  rendu  imper- 
méable par  un  bouchon  de  lymphe  plastique  (2). 

Pais  on  a  distingué  la  guérison  produite  par  l'inflammation 
pore  et  simple  de  celle  qui  est  due  à  la  gangrène.  On  a  distingué 
eacore  les  cas  où  la  fibrine  oblitère  à  la  fois  le  sac  et  l'artère,  de 
ceux  où  elle  n'oblitère  que  le  sac.  Enfiq  on  a  parlé  de  l'obturation 
de  l'orifice  par  un  caillot  détaché  des  concrétions  fibrineuses  qui 
tapissent  la  poche  anévrysmale.  Si  on  acceptait  tout  cela,  on 
serait  conduit  à  décrire  jusqu'à  huit  procédés  de  guérison  spon- 
tanée. La  plupart  des  auteurs  en  admettent  quatre  ou  cinq  ;  plu- 
sieurs en  ont  admis  six  ou  sept. 

La  question,  comme  on  voit,  est  assez  compliquée.  On  me 
saura  peut-être  gré  de  la  simplifier. 

Et  d'abord,  pour  l'hypothèse  de  M.  Grisp,  —  je  dis  hypothèse, 
attendu  que  Fauteur  ne  s'appuie  sur  aucun  fait ,  ~  elle  est  en 
opposition  avec  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  sur  la  pathologie 
des  artères.  Beaucoup  d'auteurs,  et  des  plus  autorisés,  nient  que 
l'inflammation  puisse  s'emparer  des  deux  tuniques  artérielles 
interoes,  qui  ne  renferment  pas  de  vaisseaux.  A  la  rigueur,  l'ab- 
sence d'inflammation  n'excluerait  pas  la  possibilité  d'une  sécré- 
tion plastique  dans  les  artères  ;  mais ,  s'il  est  une  chose  bien  dé- 
montra ,  c'est  que  cette  sécrétion ,  en  admettant  qu'elle  ait  lieu 
quelquefois,  est  incapable  de  fairo  adhérer  les  parois  opposées  du 
îaisseau.  La  circulation  artérielle  ne  peut  être  interrompue  que 
par  des  caillots  ;  et  je  me  plais  à  citer  à  cette  occasion  les  impor- 


(1)  J.  Waioiof*  Art.  AHKinm,  In  the  CyclopeOia  of  Practieal  Surgery,  vol.  I,  p.  206. 
1^  dur.  On  Dùême»  of  the  Bicod^reBseU.  Lond. ,  18ft7,  io-8«,  p.  178. 
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tantes  recherches  de  M,  Notta ,  qui  a  réduit  à  sa  juste  valeur  le 
rôle  exagéré  attribué  par  les  auteurs  à  la  lymphe  plastique  (1). 

Le  mécanisme  admis  par  A.  Gooper  ne  diffère  pas  notablement 
du  deuxième  mécanisme  de  Hodgson.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  » 
c'est  la  tumeur  elle-même  q^i ,  retenue  et  comprimée  p^r  les 
tissus  environpants.y  çomprio^  h  spn  tour  le  tronc  de  l'artère  et 
en  détermine  l'oblitératîQn,  Je  pourrai  donc  discuter  de  front  ces 
deux  théories. 

Éverard  Home  avait  supposé  tout  gratuitement  que  le  sac  ané- 
vrysmal  pQtuvait,  en  s|e  dévelQppant,  aller  exercer  sur  le  tronc 
artériel,  à  quelque  distance  de  l'urifice,  une  compression  suffi- 
sante pour  y  arrêter  le  cours  du  sang  (2).  Cette  hypothèse  ne 
s'appuyait  sur  aucun  fait.  Hodgson  l'adopta  néanmoins  et  la  fit 
sienne,  en  s'efforçant  de  la  faire  reposer  sur  des  observations  et 
sur  des  autopsies.  Les  raisons  qu'il  fit  valoir  étaient  plus  spé- 
cieuses  que  solides  ;  les  faits  qu'il  invoqua  n'i^vaient  aucune  va- 
leur pour  qui  voulait  se  donner  la  peine  de  les  examiner.  Malgré 
cela,  tous  ses  contemporains,  tous  ses  successeurs,  à  l'ei^ception 
peut-être  de  Guthrie  (3)  et  de  M.  Gerdy  {k) ,  acceptèrent  si  bien 
sa  doctrine,  qu'aujourd'hui  encore  elle  s'étale  sans  contestation 
dans  tous  les  livres  classiques.  11  est  facile,  oependanti  de  démon- 
trer qu'elle  est  fausse  de  tous  points. 

Hodgson  part  d'abord  d'une  idée  ^^ui  l'inexactitude  a  été  mise 
en  évidence  par  les  résultats  T^QiGu:its  de  la  compression  indirecte. 
Se  basant  sans  doute  sur  les  expériences  de  Freer,  de  Birmin- 
gham, expériences  qui  trouveront  mieux  leur  place  dans  la 
deuxième  partie  .de  cet  ouvrage,  il  admet  que  la  compression 
suffit  pour  oblitérer  les  artères,  a  Dans  ces  circonstances,  dit-il, 
((  il  pet^t  survenir  un  tel  degré  d'inflammation  dans  les  mem- 
tt  branes  de  l'artère,  par  suite  de  la  pression  que  le  sac  exerce 
,  a  sur  elles,  qu'il  en  résulte  Vadliérence  de  ses  parois  et  l'oblité- 
((  ration  d^  sa  cavité  (5).  d  Or,  personne,  aujourd'hui ,  n'ignore 


(t)  NOTTA.  Recherchée  eut  la  efeatritation  des  anère$,  thèse  de  Paris,  1850,  p,  19. 

(2)  Transacttonê  of  a  Society  for  the  Improvement  of  Médical  and  Chirurgical 
Êinotùledge,  I/md. ,  1795,  vol.  I,  p.  IM. 

(3)  GuTHRiz.  On  the  Dùeoies  and  I^jwies  of  Artcries,  liood.,  1830,  ia-%%  p.  98. 

(4)  GCBOY.  Chirurgie  jntMque.  Paris,  1852,  T.  U,  p.  541. 

(5)  HooMOR.  À  Trêotiiô  on  the  DiaeoaM  of  À,rtûficê.  9t4  ¥eUi^  |^qimI.,UI5,  uad. 
fr.  par  Breschet.  Paris,  1819,ia4%T.  t,  p.  143.  * 
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que  robliiëration  d^s  artères  n'a  jamais  Heu  par  Tadhérence  de 
leurs  parois.  Il  est  tout  aussi  certain  que  rapplication^  prolongée 
pendant  plusieurs  mois  cops^cqtifs,  d'une  pelote  compressive 
sur  une  artère  qui  repose  sur  un  plan  osseux ,  ne  réussit  jamais 
à  y  intercepter  le  cours  du  sang  d'une  manière  définitive.  Croira- 
t-oQ  que  le  sac  d'an  anévrysme  puisse  exercer  une  pression  plus 
énergique  que  la  pelote  des  compresseurs  modernes  7  Ce  serait 
une  supposition  très-difficile  à  accepter. 

La  théorie  de  Hodgson  repose  4onc  sur  une  base  erronée  ;  mais 
cela  ne  suffît  pas  pour  la  renverser.  Il  faut  maintenant  passer  en 
revue  les  faits  que  l'auteur  a  invoqués  à  l'appui  de  sa  manière  de 
voir. 

Le  premier  fait,  emprunté  à  Freer,  de  Birmingham^  et  com- 
plété par  l'autopsie  que  Hodgson  fit  lui-piéme  vingt-deux  ans  plus 
lard,  est  simplement  étranger  à  la  question.  U  ne  s'agit  pas,  en 
effet,  d'une  guérison  spontanée,  mais  d'une  guérison  provoquée 
par  l'art.  —  Qn  avait  employé  simultanément  la  méthode  de  Val- 
salva  et  la  compression  générale  du  membre.  Au  bout  de  plu- 
sietu^  mois,  la  tumeur,  qui  était  un  anévrysme  poplité,  s'était 
enflammée  et  avait  cessé  de  battre.  Après  avoir  couru  de  grands 
dangers,  le  malade  avait  fini  par  se  rétablir;  mais  il  était  resté 
ooe  tumeur  volumineuse  sans  pulsation,  solide,  indolente,  qui 
s'enflamma  de  nouveau  douze  ans  plus  tard,  et  qui,  au  ])out  de 
dix  ans  encore,  s'ulcéra  et  suppura.  Le  malade  mourut  En  dis^ 
séquant  son  jarret,  ravagé  par 'la  suppuration,  Hodgson  trouva, 
comme  on  pouvait  s'y  attendre,  que  la  partie  supérieure  de  la 
poplitée  était  oblitérée,  et  alors  il  supposa  que  cette  oblitération 
avait  été  produite  par  la  pression  que  le  sao  avait  dû  exercer  sur 
Tarière  vingt-deux  ans  auparavant  (1).  Cette  interprétation  ne 
pouvait  germer  que  dans  un  esprit  prévenu. 

Le  deuxième  fait  est  fort  écourté.  L'auteur  remprijnte  à 
A.  Gooper.  «  La  cavité  de  l'artère  carotide  commune  fut  fermée 
«par  la  pression  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  qui  s'étendait  en 
«  haut  vers  le  cou,  sur  les  côtés  de  la  trachée  (3).  «t 

En  lisant  un  exposé  aussi  sommaire ,  je  me  suis  demanda  tout 


(1)  HQDWOfi.  loe.  dfn  1^  obs.,  p.  105. 
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d'abord  s'il  était  bien  certain  que  Toblitëration  eût  été  produite 
par  ce  mécanisme.  J*ayais  quelque  raison  d'en  douter.  Il  est 
commun,  en  effet,  de  trouver-  la  carotide  primitive  gauche  im- 
perméable dans  le  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte ,  mais 
c'est  lorsque  la  dilatation  porte  sur  la  partie  de  l'aorte  qui  donne 
naissance  à  ce  vaisseau.  La  carotide ,  transportée  à  la  surface  du 
sac,  s'oblitère  comme  les  collatérales  ordinaires,  suivant  un  mé- 
canisme que  j'ai  déjà  étudié  (1).  Pareille  chose  a  lieu  quelquefois 
pour  la  carotide  droite  dans  les  cas  d'anévrysme  du  tronc  bra- 
chiO'Céphalique.  Or,  l'observation  d'A.  Gooper  étant  relative  à  un 
anévrysme  de  Taorte,  j'en  ai  conclu  que  l'oblitération  avait  dû 
élre  constatée  sur  la  carotide  gauche.  Hogdson  ne  s'explique  pas 
sur  ce  point,  et  j'ai  voulu  remonter  à  la  source  qu'il  indique.  Je 
m'attendais  à  trouver  une  observation  plus  ou  moins  complète , 
accompagnée  au  moins  de  quelques  détails.  Cette  espérance  ne 
s'est  pas  réalisée  :  le  fait  d'A.  Gooper  est  simplement  mentionné 
en  trois  lignes  (2).  L'illustre  chirurgien  anglais  avait  osé  pour  la 
première  fois  traiter  par  la  ligature  un  anévrysme  de  la  carotide. 
Sa  malade  avait  succombé,  mais  elle  avait  du  moins  survécu 
vingt  et  un  jours  à  cette  tentative  hardie.  A.  Gooper  crut  pouvoir 
en  conclure  que  ce  premier  insuccès  ne  devait  pas  faire  renoncer 
à  l'opération  nouvelle.  A  l'appui  de  cette  opinion ,  il  cita ,  dans 
une  sorte  de  post-scriptum ,  un  cas  où  la  carotide  avait  pu  s'o- 
blitérer sans  accident  «  Je  joins  à  cette  planche,  dit-il,  le  dessin 
c(  d'une  carotide  gauche  oblitérée' par  la  compression.  Un  homme 
u  avait  un  anéyrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  la  tumeur  remonta 
«  Yers  le  cou ,  jusque  sm:*  Iç  côté  du  larynx ,  et  la  carotide  s'obli- 
c(  téra  jusqu'au  niveau  de  sa  bifurcation,  n  On  n'est  pas  plus  la- 
conique. Lé  dessin  représente  un  tronçon  artériel  long  de  6  à 
7  centimètres  et  séparé  de  toutes  ses  connexions.  Gette  préten- 
due observation  n'a  évidemment  aucune  valeur.  Nous  y  \  oyons 
seulement  que  l'oblitération  a  porté  sur  la  carotide  gauche, 
que  l'anévrysme  de  la  crosse  a  fait  saillie  sur  le  côté  gauche 
du  cou ,  et  que ,  par  conséquent ,  cet  anévrysme ,  selon  toute 
probabilité ,  naissait  de  l'aorte  à  gauche  de  la  trachée ,  c'est- 

(1)  yoy.  plus  haut,  p.  130. 

(2)  MedIcO'  Chirurgical  Tranaacliota,  Third  edit  Lond.,  1815,  vol.  1,  p.  12  et  pi.  U, 
tig.  2.  U  l^*  édit.  date  de  180B.  Le  Mémoire  d'A.  Gooper  a  été  écrit  en  Janvier  IMdw 
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à-dire  aa  niveau  de  Torigine  de  la  carotide  primitive  du  ménie 
côte. 

Le  fait  d'A.  Gooper  me  semble  donc  rentrer  dans  la  catégorie 
de  ceux  que  M.  Bérard  a  décrits.  Hais  même  en  l'interprétant 
comme  Fa  fait  Hogdson,  il  est  simplement  étranger  à  la  question 
en  litige.  Il  ne  s'agit  pas  de  savoir  en  effet  si  Tanévrysme  d'une 
énorme  artère  peut  faire  oblitérer  une  artère  quinze  ou  vingt  fois 
plus  petite  qu'il  rencontre  et  qu'il  comprime  en  se  développant  II 
s*agit  de  savoir  si  un  anévrysme  peut  posséder  une  force  d'expan- 
sion suffisante  pour  supprimer  le  passage  du  sang  dans  sa  propre 
art^TC.  La  même  fin  de  non-recevoir  s'applique  au  troisième  fait 
que  Hogdson  a  invoqué  à  l'appui  de  sa  théorie. 

Ce  troisième  et  dernier  fait  est  plus  nul  encore  que  les  deux 
précédents.  Un  gros  anévrysme  de  Taorte  ascendante  avait  dé- 
truit la  partie  supérieure  du  sternum ,  et  remontait  jusqu'au 
menton.  Le  malade  mourut  par  suite  de  la  compression  de  l'œ- 
sophage et  de  la  trachée.  L'artère  sous-clavière  était  oblitérée 
depuis  son  or^ne  jusqu'à  la  naissance  de  l'artère  thyroïdienne 
inférieure.  Hogdson  ne  manqua  pas  d'attribuer  cette  oblitération 
à  la  pression  que  l'anévrysme  de  l'aorte  avait  exercée  sur  le  tronc 
de  la  sous-clavière.  —  Pure  hypothèse  que  réfute  suffisamment 
la  suite  de  l'observation,  a  L'artère  sous-clavière  gauche,  aussitôt 
«  après  son  origine,  était  dilatée  sous  la  forme  d'une  tumeur  qui 
«  ressemblait  beaucoup  à  une  grosse  châtaigne.  —  Ce  petit  ané- 
a  vrysme  était  presque  rempli  par  des  couches  de  coagulum,  et 
ft  Tartère  sous-clavière  gauche ,  depuis  l'endroit  où  elle  sortait 
«  de  ce  petit  sac  était  entièrement  fermée  par  une  substance 
«  ligamenteuse  consistante.  Les  artères  vertébrale,  mammaire  in- 
«  terne  et  intercostale  supérieure  étaient  très-contractées  et  rem- 
<i  plies  d'une  substance  semblable  (1).  »  En  d'autres  termes ,  le  ' 
malade  avait  eu  deux  anévrysmes  parfaitement  distincts  l'un  de 
l'autre.  Le  i»remier  occupait  l'aorte  ascendante  et  avait  déterminé 
la  mort;  le  second,  situé  plus  loin,  non  sur  l'aorte,  mais  ssr  l'o- 
rigine de  l'artère  sous-clavière,  était  un  anévr^'sme  fusiforme 
oblitéré  spontanément  par  des  caillots  flbrineux.  Le  dépôt  de  la 
fibrine  avait  rempli  en  même  temps  le  tronc  de  la  sous«clavière , 

(i)  IfODOMN.  Ldc  cU^  10«  oto.,  p.  150. 
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depuis  son  origine  jusqu'à  la  naissance  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure. Il  n'y  avait  riçn  là  que  de  très-naturel  ;  ce  phénomène  est 
même  tellement  commun  que  M.  Bërard,  se  basant  sur  un  grand 
nombre  d'observations,  a  pu  croire  qu'il  se  produisait  inévitable- 
ment dans  tous  les  cas  de  cô  genre  (1).  Le  troisième  fait  d'Hogd- 
son  n'a' donc  aucune  valeur. 

Il  est  inutile ,  Je  pense ,  d'insister  plus  longtemps  pour  réfuter 
une  théorie  qui  repose  sur  des  bases  aussi  fragiles.  Quant  au  mé- 
canisme invoqué  par  A.  Cooper,  il  ressemble  tellement  au  prëcé- 
deitt  qu'on  est  presque  autorisé  à  le  rejeter  du  tnéme  coup.  Mais 
il  y  a  une  autre  circonstance  qui  explique  l'erreur  de  ceux  qui 
l'ont  admis.  Lorsqu'un  anévrysme  se  rompt  sur  les  téguments , 
les  tissus ,  au  sein  desquels  le  sang  fait  une  prompte  irruption , 
ne  tardent  pas  à  s'enflammer.  Très-souvent  les  malades  succom- 
bent; lorsqu'ils  survivent,  ils  conservent  en  général  une  tumeuî* 
pulsalile  plusTolumineusequ'aupatavant;  mais  quelquefois  aussi 
les  battements  s'arrêtent,  et  la  guérison  peut  être  ainsi  obtenue. 
On  à  attribué  ce  résultat  à  la  compression  que  le  sang  épanclié 
exerce  de  toutes  parts  sur  l'artère.  Ce  serait  acceptable  si  cette 
eompresriim  exislait  seule;  mais  Tépanchement  s'accompagne 
d'un  travail  inflammatoire  qui  est  bien,  capable  à  lui  seul  iVex- 
pliquer  la  guérison.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  unique  cité 
par  M.  Criâp  (2).  Un  anévrysme  inguinal  se  rompit  sous  les  ju- 
ments; la  cuisse  se  gonfla  et  devint  douloureuse,  l'anévrysme 
cessa  de  battre  seulement  lé  qualHème  jour,  c'est-à-dire  lorsque 
l'inflammation  fut  arrivée  à  son  apogée. 

Si  j'hisiste  tant  sur  la  réfutation  de  l'hypothèse  qu'ont  adoptée 
successivement  Ev.  Home ,  hodgson ,  A.  Cooper,  et  tous  les  au- 
teurs modernes ,  c'est  d'abord  parce  qu'elle  est  fausse  ;  ensuite 
et  surtout  parce  qu'elle  a  exercé  une  déplorable  influence  sur  la 
thérapeutique  des  anévrysnâes.  On  est  parti  de  là  pour  supposer 
que  la  méthode  de  la  compresision  indirecte  agissait  en  faisant 
oblitérer  les  artères  dans  le  point  où  on  appliquait  la  pelote  ;  on 
en  a  conclu  que  celle-ci  devait  agir  avec  une  grande  force  pour 
froisser  les  parois  artérielles,  pour  les  mettre  en  contact  intime, 


(1)  Voy,  plus  haot,  p.  ISO. 

C2)  Caibp,  On  Dtseasen  of  the  Btood'yeueU,  Lond.,  181^7,  ln-8*,  p.  178. 
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pour  les  forcer  à  s'enflammer  et  &  adhérer.  Alors  oti  a  employé 
(les  machinés  tiolentes ,  on  a  provoqué  dés  accidents  graves  ;  et 
on  a  telleinent  compromis  cette  méthode  pfëcieuse  Qu'elle  a 
disparu  de  la  pratique  pendant  près  de  vingt  ans ,  et  qu'elle  se 
débat  encoi^  aujourd'hui  contre  le  souvenir  de  ses  ancieni^  In- 
succès. 

Je  ne  nie  pas  que  la  compression  etercée  par  la  tumeur  sûr  la 
partie  supérieure  de  Fartêre  ne  puisse  quelquefois  favoriser  ou 
même  déterminer  la  guérison  de  Tanévrysme  ;  je  nie  seuleitient 
que  la  chose  soit  démontrée;  je  nie  Surtout  que  cette  compression 
agisse  en  provoquant  l'oblitération  primitive  du  vaisseau.  — 
Raisonnons  un  peu  ;  car,  lorsque  lès  faits  manquent ,  il  est  bien 
permis  d'opposer  le  raisonnement  aux  théories.  Si  le  sac  vient 
comprimer  l'artère,  fl  faut  qu'il  y  soit  sollicité  par  une  force  quel- 
conque. Cette  force,  quelle  est-elle,  et  d'où  vient-elle f  11  est  évi- 
dent qu'elle  émane  de  la  force  qui  fait  circuler  le  sang  dans  le 
tronc  artériel.  A  la  pression  extérieure  de  la  tumeur  qui  t«nd  à 
Taplatir,  l'artère  oppose  donc  la  pression  intérieure  du  sang  qui 
la  traverse  avant  d'aller  distendre  la  tumeur.  — 11  est  vrai  que  la 
pression  extérieure ,  agissant  sut*  une  plus  grande  surface,  peut 
derenir  plus  considérable  que  la  pression  intérieure  ;  il  peut  en 
résulter  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  circulation  de 
Tarière  ;  le  cours  du  sang  peut  être  entravé,  mais  il  ne  peut  être 
supprimé.  Supposons  en  effet i  par  impossible,  qu'à  un  moment 
donné  l'artère  soit  tout  à  fait,  liplalie.  i)u'arrivera-t-il  ?  Le  sac 
anérrysmal,  ne  recevant  plus  de  sang,  se  videra  aussitôt  dans 
le  bout  inférieur  de  l'arlèrè,  s'affaissera,  et  cessera  de  comprimer 
le  bout  supérieur.  Celui-ci  redeviendra  donc  immédiatement  per- 
méable et  ne  pourra  jamais  à'oblitérer  primitivement 

Les  conditions  seraient  bien  différentes  si  la  tumeur ,  en  se 
développant,  rencontrait  et  comprimait  le  tronc  d'une  artère 
étrangère  à  la  circulation  de  l'anévi'ysme ,  surtout  si  cette  artère 
était  relativement  très-petite,  comme  cela  aurait  eu  lieu ,  suivant 
Hodgson ,  dans  le  cas  si  contestable  d'ailleurs  d'A.  Cooper.  J'ad- 
mets très-volontiers  qu'un  anévrysme  de  l'aorte  puisse  aplatir 
entièrement  la  carotide  ou  la  sous-clavière.  Ce  qui  est  plus  dou- 
teoi ,  c'est  que  cela  seul  puisse  ainéner  l!obîitération  définitive 
du  vaisseau  comprim»*;  mais  il  est  Inutile  de  revenir  sur  ce  point. 
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Le  raisonoement,  d'accord  avec  les  faits,  ne  nous  permet  donc 
pas  d'accepter  l'hypothèse  d'Hodgson  ni  celle  d'A.  Gooper.  Si  la 
situation  particulière  du  sac  et  la  pression  qu'il  exerce  sur  sa 
propre  artère  étaient  de  nature  à  favoriser  la  guérison ,  ce  serait 
par  un  tout  autre  mécanisme.  J'ai  dit  que  la  tumeur  pouvait  à  la 
rigueur  gêner  la  circulation  dans  le  vaisseau  subjacent  0  ne  ré- 
pugne pas  d'admettre  que  cette  gêne  puisse  retarder  le  mouve- 
ment du  sang  dans  l'anévrysme,  y  faire  déposer  des  caillots  fibri- 
neux  et  en  amener  l'oblitération  ;  mais  nous  nageons  ici  en  pleine 
hypothèse,  et  il  est  plus  prudent  d'attendre  des  faits. 

Je  pense  donc  qu'on  est  autorisé  à  rejeter  déjà  trois  des  huit 
mécanismes  qui  ont  été  invoqués  pour  expliquer  la  guérison 
spontanée  des  anévrysmes,  savoir:  1°  l'oblitération  spontanée, 
par  un  bouchon  de  lymphe  plastique,  du  bout  supérieur  de  l'ar- 
tère enflammé  isolément  (Grisp);  2""  l'oblitération  de  cette  même 
partie  de  l'artère ,  par  suite  de  la  compression  que  lui  fait  subir 
le  sac  (Ev.  Home  et  Hodgson)  ;  Z"*  la  même  oblitération  survenant 
après  la  rupture  de  l'anévrysme  sans  hémorrhagie  extérieure, 
par  suite  de  la  compression  qu'exerce  sur  l'artère  le  sang  épanché 
dans  les  tissus  voisins  (A.  Gooper). 

Ges  éliminations  une  fois  faites,  la  question  se  trouve  un  peu 
simplifiée  ;  elle  peut  Têtre  davantage  encore.  En  effet,  on  a  dis- 
tingué la  guérison  par  inflammation  de  la  guérison  par  gangrène. 
Or,  ces  deux  modes  de  guérison,  ou  plutôt  ces  deux  accidents, 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  l'un  de  l'autre. 

Il  serait  même  sage  de  ne  plus  parier  du  tout  des  guérisonspar 
gangrène.  Ce  mot  est  très-mal  choisi.  La  gangrène  peut  se  pro- 
duire pendant  ou  après  le  travail  pathologique  qui  amène  la  gué- 
rison de  certains  anévrysmes;  mais  c'est  un  accident,  une  com- 
plication très-souvent  funeste ,  qui ,  aux  chances  d'une  guérison 
spontanée,  ajoute  toujours  d'énormes  chances  de  mort.  Les 
malades  qui  ont  le  bonheur  d'y  survivre  peuvent  dire  qu'ils  ont 
été  guéris,  non  par  la  gangrène,  mais  malgré  la  gangrène.  La 
véritable  cause  de  la  guérison ,  c'est  l'inflammation  ;  seulement , 
rinflanunation  est  un  auxiliaire  redoutable,  et ,  lorsqu'elle  sur- 
vient dans  les  anévrysmes,  le  chirurgien,  loin  de  s'en  féliciter, 
doit  trembler  en  songeant  aux  conséquences  qu'elle  peut  avoir 
si  elle  produit  la  gangrène.  En  d'autres  termes,  l'inflammation 
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guf^rit  d'abord  ranëvrysme,  puis  la  gangrène  tue  le  malade  ou 
l'expose,  du  moins,  à  de  terribles  dangers.  Cela  suffit,  je  pense, 
pour  qu'on  doive  cesser  de  compter  la  gangrène  au  nombre  des 
causes  qui  favorisent  la  guérison  spontanée  des  anévrysmes. 

Je  ne  décrirai  donc  la.  gangrène  que  comme  un  cas  particulier 
de  rinflammation  des  anévrysmes. 

Plusieurs  auteurs,  depuis  Richter  (1),  ont  parlé  d'un  mode  de 
guérison  qui  est  possible  sans  doute,  mais  qui  me  parait  être  en- 
core à  l'état  d'hypothèse.  On  suppose  que,  par. une  cause  quel- 
roDque,  traumatique  ou  autre,  un  fragment  des  caillots  flbrinedx 
qui  tapissent  la  face  interne  du  sac  peut  être  détaché,  devenir  flot- 
tant au  milieu  du  sang  liquide  qui  remplitla  poche,  puis  s'engager 
ddos  Toriflce  de  l'anévrysme  et  intercepter  enl^n  toute  communi- 
eatioD  entre  la  tumeur  et  l'artère.  Je  ne  connais  aucune  observa- 
tion propre  à  mettre  en  évidence  la  réalité  de  ce  mécanisme.  Je 
m'abstiendrai  donc  d'en  parler  plus  longuement. 

Les  deux  derniers  modes  de  guérison  spontanée  sont  :  l''  l'obli- 
tération simultanée  du  sac  et  de  l'artère  par  des.  caillots  flbri- 
neux;  S*"  l'oblitération  isolée  du  sac,  l'artère  conservant  sa 
perméabilité.  Ces  deux  cas  méritent,  à  quelques  égards,  d'étire 
distingués  l'un  de  l'autre;  mais  ce  ne  sont  que  deux  variétés  du 
même  travail  curatit  Ils  dépendent  tous  deux  de  la  coagulation 
fibrinetise  et  doivent,  par  conséquent,  être  décrits  ensemble. 

En  résumé,  sur  les  huit  mécanismes  de  guérison  spontanée  qui 
ont  été  indiqués  par  les  auteurs,  il  en  est  plusieurs  qui  doivent 
être  rejetés.  Les  autres  peuvent  se  réduire  à  deux,  que  nous 
allons  étudier  successivement.  Ce  sont  :  1**  l'inflammation  ;  2*"  la 
coagulation  ûbrineuse. 

L'inflammation  est  un  accident  plus  souvent  nuisible  qu'utile; 

die  donne  cependant  lieu  quelquefois  à  des  guérisons  spontanées 

aœidenleUes. 
La  coagulation  flbrineuse  est,  au  contraire,  le  résultat  d'un 

travail  naturel,  toujours  sdutaire  et  toujours  durable.  C'est  à 

elle  que  sont  dues  les  guérisons  spontanées  naturelles. 


0)  {DkLen  M  vo/.,  T.  ill,  p.  26b)  —  J*ai  vainement  cherché  dans  les  pubUcaiion»  dr 
lU^cr  et  (lastsfe  que  je  cite  d'apis  M.  Rérard ,  auteur  de  l'article  Anêvrysmf.  du  IXct,  en 
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FRmnm  WKkcunamm.  ->  Gnénfon  sponUmée  p«r 
ua  guérifon  aeeîde&telle  des  anévrjunes. 

Llnflammation  des  tumeurs  anévrysmales  peut  surtenir  dat 
deux  conditions  bien  différentes,  suivant  que  le  sac  est  encore 
perméable  au  sang  ou  qu'il  est  déjà  entièrement  oblitéré  par  des 
caillots. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'inflammation  est  la  conséquence  et  mn 
la  cause  de  Toblitération  de  Fanévrysme  ;  elle  ne  fait  qu'entraw 
une  guérison  qui,  sans  elle,  serait  presque  certaine.  l'aurai  à  diiv 
plus  loin  dans  quelles  conditions  elle  se  manifeste  et  quelle  m- 
floence  elle  exerce  sur  la  tumeur;  mais  il  est  clair  qu'ici  je  nai 
pas  à  m'en  occuper. 

Je  ne  dois  parler  que  de  Tinflammation  qui  survient  dans  \h> 
anévrysmes  à  une  époque  où  le  sang  les  traverse  encore,  où  od> 
sent  des  pulsations  et  où  le  sac,  renforcé  ou  non  par  quelques 
caillots  flbrineux,  communique  librement  avec  l'artère. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  ce  travail  inflammatoire  dans 
les  anévrysmes  sont  de  plusieurs  ordres. 

Tantôt  c'est  une  contusion  plus  ou  moins  forte  qui  vient  froisser 
la  peau,  les  tissus  sous-cutanés  et  le  saolui-méme;  tantôt  cesoût 
des  .mouvements  exagérés  qui  fatiguent  le  membre,  tiraillent  les 
tissus  ou  élreignent  directement  la  tumeur;  tantôt  ce  sont  de» 
efforts  violents  et  réitérés  qui,  en  gênant  la  circulation  central^', 
refoulent  le  sang  dans  Tanévrysme  et  soumettent  la  poche  ^  des 
distensions  trop  rapides.  Dans  tous  ces  cas,  le  tissu  cellulainf 
qui  entoure  le  sac,  déjà  irrité  par  la  présence  de  la  tumeur,  subit 
avec  facilité  rinfluence  des  causes  mécaniques  et  devient  le 
siège  d'une  inflammation ,  qui  gagùe  aisément  la  poche  anévrys- 
maie. 

H  arrive  môme  assez  souvent  que  cette  inflammation  éclate  sans 
l'intervention  d'aucune  cause  extrinsèque.  Toute  tumeur  qui  s'ac- 
croît en  refoulant  les  tissus  peut  vaincre  leur  patience  et  les  pous- 
ser à  l'inflammation.  Cela  est  vrai  surtout  des  anévrysmes,  doot 
les  pulsations  incessantes  tiennent  le  tissu  cellulaire  environnant 
dans  une  perpétuelle  agitation.  Il  est  assez  rare  de  voir  l'inflam- 
mation se  développer  sans  cause  occasionnelle  autoiu'  des  ané- 
vrysmes situés  dans  la  profondeur  des  parties  et  entourés  d'uD 
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saeellolaire  lAehe  et  flexible;  mais  dès  que  la  tumeur,  eu  s*ac- 

.  ^  Mssantf  arrive  au  conta<^  de  la  peau  et  la  distend  ayéc  une 

riaine  fbrce  y  les  cbances  d'uoe  inflammation  spontanée  ^'ac- 

'^'^H'^  oisMDt  de  jour  en  jour;  la  p^u ,  8oule?ée,  s'amincit  ;  quelque- 

W  ^-  %  elle  contracte  des  adhérenoes  avec  le  sac  ;  elle  devient  dou- 

utec'i  treose,  rouge  ou  violacée;  en  un  mot,  elle  s'enflamme. 

Eniin ,  l'inflammation  peut  survenir  lorsqu'un  anévrysme  en- 
"  ii:  «té  ?ient,  par  une  cause  quelconque,  à  se  rompre  sous  les  té- 
?/)':^  MHits  et  à  se  tranaformer  en  anévrysme  diffus  consécutif.  Le 
làihWf,  brusquement  extravasé»  joue  souvent  alors  le  rôle  d'ua 
j--  irps  étranger  irritant,  et  le  tissu  cellulaire  s'enflamme  connue 
i]:<  '  I  k  vdt  qudquefois  à  la  suite  des  contusions  au  second  degré. 
Il  n'est  pas  impossible  que  l'inflammation  débute  directement 
(j  r  ff  la  membrane  du  sac  ;  mais,  le  plus  ordinairement,  elle  se  dé- 
v  Hoppe  dans  les  tissus  environnants,  avant  de  se  propager  à 
0  ;  iDiéTrx^me. 

r:.v  Voyons  maintenant  quels  sont  les  effets  de.  ce  travail  patbo- 
nnk'  *gique. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  symptômes  qui  sont  corn- 

7  e  nuis  à  la  plupart  dçs  inflanunations,  tels  que  la  douleur,  la  cha- 

bnr,  la  tuméfaction,  la  rougeur,  la  réaction  générale,  etc.;  je  ne 

puleral  que  des  phénomènes  spéciaux  qui  résultent  de  la  pn^ 

,v  Mcederanévrysme. 

Pour  peu  que  l'inflainmation  ait  quelque  intensité  et  quelque 
^teadae,  la  tumeur  devient  bientôt  plus  ferme  qu'auparavant 
Qoelquefois  c^e  augmentatkm  4e  consistance  est  peu  considé- 
nbie,et  peut  être  attribuée  à  l'engorgement  des  tissus;  mais 
MMHiTent  elle  est  plus  prononcée  et  dépend  d'une  autre  cause. 
Od constate  alors,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  tantôt  plus 
tôt,  tantôt  plus  tard ,  une  diminution  notable  dans  l'énergie  des 
battements,  qui  peuvent  même  disparaître  tout  &  fait. 

A  quoi  faul-il  attribuer  ce  résultat  î  ^i  la  tumeur  avait  diminué 
de  Tolume ,  on  pourrait  croire  qu'elle  s'est  vidée  dans  l'artère  ; 
Qrâ  il  n'en  est  rien  :  son  volume,  au  contraire,,  s'est  plutôt  accru. 
Je  ne  parie  pas  aenlement  du  volume  de  la  région  où  existe  l'^né- 
^ry^e;  je  parie  du  volume  de  l'anévrysme  lui-même,  dont  les 
^atoim  restent  souvent  appréciables  au  toucbery  à  travers  l'en- 
Eoqçemant  du  tiasu  cellulaire  environnant. 

41. 
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L'anatomie  pathologique  faite  sur  le  cadavre ,  ot  même  sur  le 
vivant,  lorsque  le  chînu^en  se  décide  à  pratiquer  une  incision* 
montre  que  la  véritable  causé  à  laquelle  la  tumeur  doit  Taugmen- 
tation  de  sa  consistance  ;  et  la  diminution  ou  l'arrêt  complet  de 
ses  battements,  est  la  formation  d'une  masse  de  caillots  qui  rem- 
plit plus  ou  moins  complètement  Ta  cavité  du  sac,  et  qui  souvent 
même  se  prolonge  jusque  dans  l'artère. 

Le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  caillots  n'est  pas  facile  à 
découvrir.  On  dit  généralement  que  le  contact  des  membranes 
enflammées  favorise  la  coagulation  du  sang.  Cela  est  parfaitement 
vrai  ;  mais  constater  une  fois  n^est  pas  en  donner  l'explication. 

Faut-il  attribuer  la  coagulation  à  une  sécrétion  de  lymphe  plas- 
tique provenant  des  parois  du  sac  enflammé  ?  Le  sac  peut  sécréter 
du  pus,  comme  on  le  verrs^  tout  à  l'heure;  à  plus  forte  raison 
peutril  sécréter  de  la  lymphe  plastique.  Le  contact  de  cette  lymphe 
aurait-il  la  propriété  de  faire  coaguler  le  sang?  C'est  possible; 
mais  cette  question  est  de  peu  d'importance.  Il  est  bien  plus  utile 
de  savoh*  quelle  est  la  nature  des  caillots  inflammatoires. 

Lorsque  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  la  tumeur 
s'ouvre  spontanément,  ou  qu'il  devient  nécessaire  de  l'inciser,  on 
reconnaît  toujours  que  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de  son 
contenu  est  constituée  par  des  caillots  passifs,  noirs,  friables, 
plus  mous  même  en  général  que  les  caillots  passifs  ordinaires,  et 
comparables  -à  ceux  qui  s'échappent  à  l'ouverture  d'un  foyer  san- 
guin datant  déjà  de  plusieurs  jours. 

Mais  quelquefois  on  extrait  en  même  temps  de  la  poche  en- 
flammée quelques  caillots  actifs  ou  fibrineux  disposés  en  couches 
stratifiées ,  et  on  peut  se  demander  s'ils  ont  été  la  conséquence 
de  l'inflammation,  ou  s'ils  existaient  avant  elle. 

Je  n'hésite  pas  à  adopter  cette  dernière  opinion.  Le  frottement 
du  sang  sur  une  membrane  enflammée  suffit  sanà  doute  pour  y 
faire  déposer  de  la  fibrine.  On  sait  même  que ,  dans  la  phlébite 
subaiguê ,  le  canal  de  la  veine  est  fréquemment  oblitéré  par  des 
caillots  actifs  ;  mais  tseux-ci ,  déposés  d'une  manière  continue , 
sous  l'influence  d'une  cause  permanente ,  ne  présentent  pas  la 
disposition  feuiUetée  des  concrétions  flbrineuses  qu'on  retire 
souvent  des  anévrysmes  enflammés.  D'ailleurs,  lorsqu'on  examine 
ces  concrétions ,  on  trouve  qu'elles  possèdent  une  consistance , 
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et  en  quelque  sorte  une  sécheFessé  qu'elles  n'auraient  pas  eu  le 
temps  d*aeqnérir  depuis  le  début  de  rinflaoïuiatlop. 

Je  crois  donc  ne  pas  m'écarter  de  la  vérilé ,  en  disant  que  Tin- 
flainmation  des  anévry smes  n'y  produit  en  général  que  des  cail- 
lots passif.  Tantôt  ceux-ci  n'occupent  qu'une  partie  du  sao  ;  tan- 
tôt ils  le  remplissent  en  totalité;  tantôt  eoûn  ils  oblitèrent  ^  la 
fois  la  tumeur  anévrysmale  et  l'artère  adjacente ,  dans  laquelle 
ils  se  prolongent  jusqu'à  une  distance  vaiMable.  Ces  deu^L  der- 
nières dispositions  se  reconnaissent  à  la  dispaiîtion  des  batte- 
ments, mais  il  n'est  pas^  possible  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre 
avant  l'ouyerture  naturelle  ou  artificielle  de  l'anévrysmQ. 

Gela  posé,  trois  cas  peuvent  se  présenter.  Les  conséquences  de 
1  inflammation  varient  suivant  qu'elle  se  termine  par  résolution , 
oa  qu'elle  aboutit  à  la  suppuration ,  ou  quleUe  se  complique  de 
gangrène.  Dans  les  trois  cas  aussi»  l'issue  peut  être  moins  favo- 
rable, soit  que  l'anévrjsme  persiste,  «oit  que  le  malade  suc* 
combe. 

J'étudierai  d'abord  la  suppuration  et  la  gangrène,  qui  sont  plus 
communesque  la  résolution  pure  et  simple. 

l*  Termiïiaison  par  suppuration.  —  L'inflanunation ,  activée 
pendant  les  premiers  jours  par  les  battements  de  l'anévrysnaej 
s'élève  généralement  jusqu'au  degré  d'intensité  qui  fait  sécréter 
le  pas. 

La  suppuration  peut  se  produire  soit  dans  le  sac  anévrysmali 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  ;  le  plus  souvent,  elle  se 
montre  dans  ces  deux  points  à  laiois. 

Lorsque  la  suppuration  se  f^ill  exclusivement  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-anévrysmal ,  l'abcès  se  comporte  d'abord  comme 
un  abcès  simple;  il  s'ouvre,  ou  on  l'ouvre,  et  il  ne  s'écoule  que 
(lu  pus;  mais  le  sac,  mis  à  nu  au  fond  de  l'abcès,  né  tarde  pas  à 
se  ramollir  et  à  se  rompre,  et  si  le  contenu  de  l'anévrysme  n'est 
P^  déjà  solidifié,  il  en  résulte  une  hémorrhagie  fort  grave.  C'est 
c^  qui  eut  lieu  sur.  un  malade  dont  De  Haen  nous  a  transmis 
l'histoire  (1);  un  abcès  se  forma  autour  d'un  anévrysme  popllté. 
toe  incision  fut  pratiquée;  il  ne  sqrtit  que  du  pus.  Mais  le  sac  se 
n)mpit  le  huitième  jour  et  le  malade  mourut  d'hémorrhagié., 

0)  An.  DB  Hkou  Batio  nudaUU,  Leytle,  %m^  in-8%  T.  U,  p.  SI..  -  Pai»  V,  ap,  VI,  ^  2. 
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En  général,  lorsque  Tinflanimation  eàt  asséE  intense  pour 
arriver  à  la  suppuration ,  elle  suffit  pour  faire  coaguler  entière- 
ment le  sang  contenu  dans  la  lunieur.  L'ourçrture  de  Tabcès  est 
suivie  de  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  caillots  passifs.  Dans 
leis  cas  les  plus  heureux,  il  ne  survient  aucune  hémoniiagie,  et 
si  le  malade  résiste  à  la  suppuration,  il  est  guéri  de  son  ané- 
viysme.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  plaie  ne  se  déterge.  qu'asseï 
lentement.  Chaque  jour  11  s'échappe  une  certaine  quantité  de 
caillots.  Ce  sont  d'abord  des  caillots  passifs,  réduits  en  une 
bouiliie  noirfttre,  grumeleuse,  plus  ou  moins  fétide;  plus  tard,  il 
n'est  pas  rare  d'extraire  quelques  couches  de  caillots  flbrineux , 
qui  exiâtaient  sans  doute  dans  te  sac  avant  Tinflammation.  Enfin, 
la  paroi  membraneuse  de  Tanévrysme,  isolée  sur,  ses  deux  faces, 
et  devenue  flottante  dans  un  vaste  clapier  purulent,  finit  le  plus 
souvent  par  être  frappée  de  mort  et  par  être  rejetée  avec  la  sup- 
puration. C'est  là  une  véritable  gangrène;  mais  il  ne  faut  pas 
confondre  ce  phénomène  avec  la  terminaison  par  gangrène,  dont 
je  parierai  tout  à  l'heure. 

Quand  la  suppuration  s'empare  d'tm  anévrysme  qui  renferme 
déjà  Une  couche  très -épaisse  de  caillots  fibrineui,  elle  peut 
donner  lieu  à  des  conséquences  assez  curieuses.  La  membrane 
du  sac,  détruite  et  perforée  par  rinflammation  suppurative»  laisse 
^  nu,  dans  le  fond  de  l'abcès,  la  surface  extérieure  de  la  concré- 
tion anévrysmale.  L'abcès  s'ouvre  à  l'extérieur  et  peut  se  cica- 
triser ensuite,  sans  que  les  caillots  actifs  soient  entièrement  éU* 
minés.  Cela  ne  semble-t-il  pas  indiquer  que  ces  caillots  jouissent 
d'une  sorte  de  vitalité  !  Voici  comment  les  choses  se  passèrent 
dans  un  cas  remarquable,  publié,  en  1826,  par  M.  Delort»  dans 
les  Bulletins  de  là  Société  afiatomique  (1  )  :  un  anévrysme  de 
l'aorte  perfora  le  stémujn  et  vint  faire  sailUe  sous  les  téguments. 
La  tumeur  extérieure  s'enflamma  et  s'ouvrit,  laissant  échapper 
une  grande  quantité  de  pus  et  de  caillots  sanguins.  La  plaie  sup- 
pura abondamment  pendant  qudque  temps,  puis  elle  se  referma. 
trois  semaines  après,  ime  nouvelle  tumeur  se  forine  dans  le  même 
endroit;  elle  est,  comme  la  première,  pulsatile  et  fluctuante.  Le 
malade  rentre  à  rh6pital.  Au  bout  de  trois  jours,  une  eschare  se 

(1)  Bmietfm  at  ta  Soe,  OHOtomUrMi  I8M,  T.  1,  S* Mit»  9lito«  tSM»  io-ê*,  ^  9e-tOO, 
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produit  au  sonunet  de  la  tumeur  ;  elle  se  détache  et  laisse  ëchap* 
per  beaucoup  de  pus  et  un  quart  de  verre  de  sang  décoloré  (i). 
Cette  fois  >  Touverture  reste  fistuleuse ,  il  ne  survient  aucune 
kémorrhagiê,  et  le  malade  succombe  dix  jours  après.  —  A  Tau- 
topsie,  on  trouve  dans  la  poitrine  une  tumeur  anévrysmale  pro- 
venant de  Taorte  ascendante  et  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant 
d'un  an.  Elle  est  constituée  par  une  grosse  masse  de  caillots 
fibrineuxy  dont  la  surface  est  comme  puriforme,  et  dont  la  con- 
i>i5tance  est  considérable  ;  cette  masse  renferme  à  son  centre  une 
cavité  pleine  de  sang  fluide  et  communiquant  directem>mt  avec 
loùrte  par  une  ouverture  large  de  30  millimètres. 

Cette  observation  est  importante  à  plus  d'un  titre;  Le  premier 
abcès  communiquait  bien  évidemment  avec  l'intérieur  du  sac , 
puisque  le  pus  qui  s'écoula  était  mêlé  de  cafllots  sanguins.  Bien 
que  la  paroi  du  sac  eût  été  détrmte ,  bien  que  la  face  externe 
des  caillots  flbrineiix  fût  baignée  de  pus ,  ces  caillots  résistèrent 
et  n'empêchèrent  pas  la  plaie  de  se  cicatriser.  Lorsque  le 
deuxième  abcè$  se  ferma ,  une  partie  des  caillots  actifs  se  fondit 
dans  la  supputation  et  iut  rejetée  à  l'extérieur,  et  cependant , 
teDe  était  la  densité  des  couches  fibrineuses  stratifiées ,  qu'elles 
résistèrent  à  la  pression  considérable  exercée  sur  elles  de  dedans 
en  dehors  par  le  sang  liquide  qu'elles  renfermaient 

L'exemple  précédent  prouve  encore  que  l'existence  d'une  in* 
flammation  très-intense  ne  suffit  pas  toujours  pour  faire  oblitérer 
la  cavité  de  l'anévrysme.  Sans  l'épaisse  couche  flbrineuse  dé« 
posée  dans  le  sac ,  le  malade  de  M.  Delort  eût  été  exposé  à  une 
hémorrhfi^e  foudroyante  au  moment  où  l'abcès  s'ouvrit.  ^  Il  est 
malheureusement  très-commun  d'observer  cette  funeste  termi- 
oaison.  La  tumeur ,  incisée  ou  ouverte  spontanément,  donne 
d'abord  issue  à  du  pus ,  puis  à  des  caillots ,  et  presque  aussitôt 
UQjetde  sang  artériel  s'élance  ^  l'extérieur.  D'autres  fois,  il  ne 
s'écoule  qu'une  matière  grumeleuse,  Cormée  de  pus  et  de  cail- 
lots; plusieurs  jours  se  passent  sans  accidents,  mais  tout  à  coup, 
d  nue  époque  quelconque ,  le  caillot  passif  qui  obstruait  l'artère 
se  laisse  déplacer  ou  détruire  par  la  colonne  sanguine,  et  ime 


tt)  Il  <st  proliable  que ,  bous  le  nom  de  tang  décoloré ,  l'auteur  désigne  dés  détritus  de 
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hémorrhagie  terrible  en  est  la  conséquence.  Lorsque  cet  acci- 
dent survient  sur  un  anévrysme  externe,  il  est  quelquefois  pos- 
sible d'arrêter  Thémorrhagie  à  l'aide  d'un  tourniquet  et  d'une 
compression  directe  ;  mais  il  est  très-rare  que  ce  secours  arrive 
à  temps. 

Tellos  sont  les  principales  conséquences  de  la  terminaison  par 
suppuration.  On  voit  combien  est  redoutable  une  terminaison 
qui  compense  â  peine,  par  quelques  chances  de  guérison  défi- 
nitive ,  les  chances  bien  autrement  nombreuses  d'une  mort  plus 
ou  moins  prompte. 

2»  Terminaison  par  gangrène.  —  L'inflammation  des  ané- 
vrysmes  peut  encore  se  terminer  par  gangrène,  ou  plutôt  se  com- 
pliquer de  gangrèm,  car  il  est  rare  que  la  mortification  des  tissus 
soit  due  simplement  à  l'excès  d'inflammation. 

La  gangrène  survient  même  quelquefois  sans  que  l'inflamma- 
tion ait  été  assez  intense  pour  produire  du  pus.  Voici  conmient 
les  choses  se  passent  en  pareil  cas  :  la  tumeur,  en  s'accroissant , 
rencontre  la  face  profonde  de  la  peau  qui  cède  d'abord  avec 
complaisance,  mais  qui  finit  souvent  par  s'enflammer.  Sous  l'in- 
fluence de  cet  état  morbide,  le  derme  perd  son  extensibilité.  Or, 
on  sait  avec  quelle  facilité  les  parties  qui  sont  le  siège  d'une  in- 
flammation aiguë  se  gangrènent  sous  l'influence  de  la  compres- 
sion. Il  n'est  donc  pas  rare  de  voir  une  eschare  se  former  au 
centre  des  tumeurs  anévrysmales.  Cette  eschare  compi*end  à  la 
fois  la  peau  amincie  et  la  paroi  correspondante  du  sac  qui  lui  est 
devenue  adhérente.  Lorsqu'elle  se  détache,  le  contenu  de  l'ané- 
vrysme  s'échappe  donc  librement  à  l'extérieur. 

Ici ,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  si  l'inflammation  a  été 
asse?  intense  et  a  duré  assez  longten\ps  pour  faire  coaguler  le 
sang  jusque  dans  l'artère,  des  caillots  passifs,  plus  ou  moins 
altérés,  plus  ou  moins  mêlés  de  pus,  sortent  lentement  de  la  plaie  ; 
si ,  au  contraire,  l'inflammation  a  été  moins  énergique,  ou  si  elle 
a  duré  moins  longtemps,  de  telle  sorte  que  la  cavité  anévrysmale 
soit  encore  accessible  au  sang  artériel,  celui-ci  s'élance  impé- 
tueusement à  l'extérieur,  et  c'est  ainsi  que  succombent  un  grand 
nombre  de  malades. 

La  gangrène  n'est  donc  pas  un  mode  de  guérison  des  ané- 
vrysmcs  ;  c'est  un  accident  qui  dépend  de  Tinflammatioii.  Elle 
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surrient  quelquefois  à  ime  époque  oùTinflammatiOD  a  déjà  eu  le 
temps  de  faire  oblitérer  le  sac  ;  ce  n'est  alors  qu'une  compUcalion 
regrettable  sans  doule ,  mais  qui  ne  s^oppose  pas  d'une  manière 
absolue  au  rétablissement  du  malade.  -—  Lorsqu'au  contraire  la 
gangrène  survient  avant  ce  moment  favorable,  elle  interrompt 
brasquement  le  travail  d'oblitération  que  l'inflammation  avait 
commencé,  et  détermme  la  mort  en  quelques  minutes.  On  voit; 
d'après  cela ,  combien  il  est  inexact  de  dire  que  les  aoévrysmes 
guérissent  quelquefois  par  gangrène.  La  gangrène  empêche  la 
goërison  de  beaucoup  d'anévrysmes  que  l'inflammatioii  guérirait 
sans  elle ,  et  jamais  elle  n'ajoute  la  moindre  chance  favorable  à 
celles  qui  existaient  déjà. 

L'idée  de  faire  guérir  les  anévrysmes  par  la  gangrène  est  due  à 
une  interprétation  erronée  d^un  fait  que  tout  le  monde  connaît. 
Lorsqu'on  dissèque  un  membre  atteint  de  gangrène  sèche,  on 
trouve  très-souvent  que  les  artères  sont  oblitérées,  jusqu'à  une 
distance  assez  grande ,  an-dessus  des  limites  de  la  mortification. 
Scarpa  et  Hodgson  en  ont  conclu  que  ta  gangrène  avait  la  pro- 
priété de  faire  oblitérer  les  artères  (1)^  et  cela  les  a  conduits  à  dire 

4 

que  la  gangrène  devrait  faire  oblitérer  aussi  les  tumeurs  anévrys- 
maies.  Je  n'aurai  pas  besoin  d'insister  longtemps  pour  prouver 
rineiactitude  de  cette  opinion.  Les  oblitérations  artérielles  qu^on 
troQve  si  souvent  sur  les  membres  trappes  de  sphacèle ,  sont  la 
cause  de  la  mortification,  au  lieu  d'en  être  l'effet.  En  dehors  des 
gangrènes  consécutives  à  l'oblitération  des  artères ,  la  chute  des 
eschares  ne  s'accompagne  ordinairement  d^adcune  hémorrhagie, 
parce  que  les  petits  vaisseaux  s'oblitèrent  au  niveau  du  point  ùH 
s'opère  le  travail  d'élimination;  mais  lorsqu'une  artère  de  quelque 
importance  se  trouve  comprise  dans  l'éschare,  l'hémorrhagie 
peut  se  produire.  Voilà  pourquoi  la  gangrène  des  anévrysmes 
donne  si  souvent  lieu  à  des  pertes  sanguines  considérables ,  ou 
même  à  une  bémorrhagie  foudroyante  ;  pourquoi  A.  Cooj^r  n'a 
pas  hésité  à  lier  rartëre  iliaque  externe  sur  deux  individus  atteints 
d*anévrysmes  inguinaux ,  quoique  ces  tumeurs  fussent  déjà  dans 


«'I 


(t)  ScuPA.  MifUxùms  9ur  Vanévrysme,  irad.  fr.  par  Uelpech.  Pirto,  1809,  in-S»,  p.  ^28, 
(k*  Vm,  {  s,  -.  noocnoR.  MaUnUe»  deà  artirtê  el  de*  veine*  { 1815  ),  irad.  rrniç.  Pari», 
ttttj  »^,  T.  1,  p.  M  et  p.  180. 
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un  état  gaogréQeux  (1) ,  et  pourqaoi  enfin  Hodgson ,  malgré  sa 
fbiéorie^ur  la  gangrène,  conseille  d'imiter  la  conduite  d'A.  Gooper 
pour  éviter  Thémorrhagie  au  moment  où  les  eschares  vieDnent 
à  se  détacher  (2). 

M.  Grisp  a  émis  une  autre  hypothèse ,  tout  aussi  inexacte  que 
celle  d^Hodgson»  sur  le  mécanisme  de  la  prétendue  guérison  pai- 
gangrène.  Suiyant  lui ,  Teschare ,  en  se  détachant ,  donne  Heu  à 
une  perte  de  sang  considérable  bientôt  suivie  de  syncope.  Si  la 
^ync0pe  dure  assez  longtemps  pour  permettre  au  sang  de  se  coa- 
guler dans  l'artère ,  le  malade  guérit  ;  sinon ,  Thémorrhagie  con- 
tinue et  la  mort  est  prochaine  (3)4  Ceci  est  en  contradiction  avec 
une  foule  de  faits  où  la  chute  des  eschares  n'a  été  suivie  ni  d*hé- 
morrhagie  ni  de  syncope.  Si  l'opinion  de  M.  Crisp  avait  quelque 
fondement,  il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour  que  l'incision  pure  et 
simple  des  anévrysmes  ne  donnât  pas  lieu  aussi  à  la  guérison. 
L'expérience  en  a  été  faite  înyolontairement  plusieurs  fois,  et  les 
malades  sont  morts ,  tfvec  ou  sans  syncope ,  entre  les  mains  de 
leurs  chirurgiens. 

Indépendamment  de  la  gangrène  locale,  qui  se  manifeste  au 
niveau  dea  anévrysmes ,  par  suitie;  de  leur  infiainmation ,  il  y  a 
une  autre  espèce  de  mortification ,  plus  rare  et  bien  autrement 
grave  que  la  inrécédente.  Je  veux  parler  du  sphacèle,  qui  se  pro- 
duit quelquefois  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  Tané- 
vrysme.  J'ai  déjà  dit  que  la  coagulation  passive  provoquée  par 
l'inflammation  est  loin  d'être  toujours  limitée  au  sac;  elle  s'étend 
le  plus  souvent  jusque  dans  l'artère,  qui  se  trouve  ainsi  obli- 
térée, jusqu'à  la  première  coUaférale,  au-dessus  et  aurdessous  de 
l'orifice  de  l'anévrysme.  Le  plus  souvent,  cette  oblitération  n'em- 
pêche pas  la  circulation  de  continuer  dans  le  membre  :  les  voies 
anastomotiques  se  dilatent  et  ramènent  le  sang  dans  les  parties 


(1)  â.  GoovEB.  DiDS  MedfethCMrmificAl  TramâOUmi  (iSlS),  toI.  IV,  p.  WL  Li»4.t 
1819»  Mk-S*.  On  lltdkns  le  même  recueil,  vpl,  IX, p.  185  (1818),  «ic  observatioa  analc^iie 
due  &  POSt ,  de  New-Tork.  Un  anéTrysme  de  ta  partie  supérieure  de  Thumérale,  d^à  attetni  de 
giogrène,  fat  mile  avec  ladpès  par  la  ligature  de  la  aoiu-darttre.  On  malMiede  Tliemaê 
BUiard  fut  moins  heureux ,  et  succomba  peu  de  Jours  après  avoir  subi  dans  de  semblable» 
conditions  la  ligature  du  même  Taisseau  (Hodgson.  Maladie»  de»  artère»,  tr.  fr.,  T.  11, 
p.  150). 

(2)  UoMiiOii.  Maiûd.  des  urttres,  tr.  1^.,  IM ,  pi  M7. 

(5)  CUSP^  Om  th$  Structure,  Dtêiom,  mi4  inSuriu  of  lAc  Bhod-Vmet»,  Lond.,  I8A7 , 
in-S*,  p.  178. 
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ioférienres  ;  mais  0  peut  se  faire  que  ta  dilatation  des  coUàtéral<|s 
marche  avec  une  trop  grande  lenteur»  qu'elle  soit  insufflsantei  et 
qu'uae  mortification  plus  ou  moins  étendue  en  soit  la  consé- 
quence.  La  gangrène  débute  alors  le  plus  souvent  sur  l'extrémité 
inférieure  du  membre ,  et  remonte  &  une  hauteur  variable.  Cet 
accident,  an  surplus,  ne  se  présente  que  rarement^  Je  n'ai  pu  me 
dispenser  d'en  parler;  mais  je  dois  ajouter  qu'il  ne  dépend  pas 
entièrement  de  la  nature  de  la  cause  qui  produit  l'oblitération  des 
aoévrysmes.  Toutes  les  fois  qu'un  anévrysme  guérit  par  un  pro- 
cédé quelconque,  par  une  cause  naturelle  ou  accidenteUe>,par  up 
trayait  spontané  ou  provoqué,  l'artère  tend  à  s'oblitérer  au  niveau 
de  l'anévrysme ,  et  le  malade  court  par  conséquent  quelques 
chances  de  sphacële.  Ces  chances,  toutefois,  sont  plus  nombreuse^i 
lorsque  la  tumeur  se  remplit  de  caillots  passifs  que  lorsqu'elle 
est  oblitérée  par  des,  caillots  aciifs ,  parce  que ,  dana  ce  dernier 
cas,  la  solidification  est  moins  rapide  et  qu'elle  laisse  aux  colla* 
térales  la  facilité  de  se  développer  graduellement. 

^  Terminaisw  par  résolution.  —  L'inflammation  des  ané- 
vrysmes  peut  enfin  se  terminer  par  résolution.  Cette  terminaispn 
est  préférable  aux  deux  autres,  parce  que  du  moins  elle  n'exppsc 
pas  immédiatement  les  jours  du  malade;  mais  elle  est  loin  d'Atre 
exempte  d'inconvénients  et  de  dangers,  car  si,  dans  quelques  cas, 
die  estfiuivie  d'une  guérison  satisfaisante,  d'autresfois  eUe  laisse 
persister  l'anévrysme,  et  plus  spavent  encore  elle  est  suiyie,  au 
bout  d'un  temps  variable,  d'une  inflammation  nouvelle  qui  est 
provoquée  par  la  présence  des  caillots  passifs,  et  qui  aboutit  iné- 
vitablement à  la  suppuration  et  à  la  rupture  du  saa 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  résolution  de  finfl^mmation  anévrysakale 
est  annoncée  par  des  phénomènes  qui  n'ont  pas  besoin  d'être 
décrits.  La  douleur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  du  tissu  celhilaire, 
la  rougeur  de  la  peau,  la  fièvre  s'il  y  en  a,  se  dissipent  graduel^ 
kment  Je  n'y  insisterai  pas.  Voyons  maintenant  ce  que  devient 
la  tumeur  anévrysmale. 

Quelquefois  cette  tumeur  recouvre  peu  à  peu  ses  caractères 
primitilis.  Devenue  un  peu  plus  ferme  et  un  peu  moins  pulsatile 
poidant  la  durée  de  l'inflammation,  elle  se  ramollît  de  nouveau 
dès  que  l'inflammation  est  passée,  et  les  battements  ne  tardept 
pu  4  reprendre  leur  ancienne  énergie.  L'elplieation  de  ces  phé* 
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nomënes  est  facile  à  donner  :  VioflaiYimatton  a  fait  prc^cipitér  dans 
le  sac  quel(}ues  caillots  passifs ,  le  sac  est  nëanmoins  resté  per- 
méable au  sang,  et  ces  caillots,  incessamment  battus  par  les 
ondées  sanguines,  n'ont  pas  tardé  à  se  dissocier  et  à  disparaître. 
C'est  là,  comme  on  le  sait  bien  aujourd'hui,  la  destinée  ot-dinaire 
des  caillots  passifs  qui  sont  exposés  au  choc  des  liquides  en  cir- 
culation. En  parlant  de  l'électro-puncture ,  j'aurai  l'occasion  de 
citer  plus  d'un  fait  du  mênie  genre. 

H  arrive  pourtant  quelquefois  qu'après  la  résolution  de  Tin- 
flammatioo,  l'anévrysmè  reste  plus  dur,  moins  réductible,  et 
moins  pulàatile  qu'il  ne  l'était  auparavant.  Est-ce  parce  que  quel- 
ques Caillots  passifs  se  sont  condensés  au  point  de  résister  à  Fac- 
tion mécanique  des  ondées  sanguines  ?  Est-ce  parce  que  des  caii- 
Iot3  flfirineui  se  sont  déposés  peiidant  que  la  pré^nce  des 
caillots  actifs  ralentissait  la  circulation  î  Est-ce  parce  qu'une  cer- 
taine quantité  de  lymphe  plastique  a  été  sécrétée  par  les  parois  de 
la  poche  enflammée,  ou  parce  qu'il  est  survenu  quelque  change- 
ment dans  la  formé  et  les  dimensions  de  l'Orifice  de  Fanévrysme  ? 
Ce  sont  ici  des  questions  que  je  pose  sans  les  résoudre. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux ^  on  trouve  que  la  tumeur  a  com- 
plètement cessé  de  battre.  Sans  présenter  la  dureté  comme 
ûbreuse  des  anévfysmès  oblitérés  par  la  fibrine  pure,  elle  pos- 
sède une  consistance  assez  ferme,  ne  laisse  percevoir  aucune  ihic- 
tuation,  et  est  tout  à  fait  irréductible  ;  en  un  mot,  elle  est  entiè- 
rement Remplie  de  caillots  passifs  qui  se  prolongent  en  général 
jusque  dans  l'artère. 

Mais  le  malade,  pour  cela,  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
guéri;  il  est  encore  soumis  à  plusieurs  éventualités  :  celles-ci  ne 
dépendent  pas  de  la  cause  qui  a  produit  la  coagulation  du  sang, 
mais  de  la  nature  même  de  cette  coagulation ,  qui  est  constituée 
par  des  caillots  passifs.  Plusieurs  méthodes  thérapeutiques  font 
dépdser  datis  les  anévrysmes  des  caillots  de  même  nature,  et 
exposent  les  malades  aux  mêmes  éventualités. 

Ceci  me  conduit  à  étudier  d'une  manière  générale  les  diverses 
conséquences  de  l'oblitération  du  sac  par  des  caillots  passifs.  Je 
demanderai  la  permission  d'insister  quelques  instants  sur  ce 
point  si  peu  connu  de  l'histoire  des  anévrysmes,  afin  de  pouvoir 
me  dispense^  d'y  revenir  lorsque  j'étudierai  en  particulier  les 
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méthodes  qui  agissent  en  provoquant  la  coagulation  passive  du 

sang. 

GoBséqoeiifleg  d«  l'obUiération  pmr  lei  eainolt  passîfk. 

Toutes  les  fois  que  roblitération  d'un  anévrysme  est  due  à  des 
caillots  passif,  on  doit  craindre  d'une  part  la  récidive,  d'une 
autre  part  la  suppuration  consécutive  et  la  rupture  du  sac.  Ces 
deoz  éventualités  fâcheuses  ne  sçnt  pas  sufâsanunent  eompen- 
sées  par  les  chances  favorables  d'une  résolution  pure  et  simple. 

II  est  possilrie  en  premier  lieu  que  l'artère,  oblitérée  au  niveau 
de  l'aoévrysme,  recouvre  sa  perméabilité  par  suite  de  la  destruc- 
tion des  caillot3  passifs  qui  l'encombrent  Le  sang  se  présente 
donc  de  nouveau  à  l'oriflce  de  l'anévry'sme  :  là  il  rencontre  d'au- 
tres caillots  passifs  qui  ont  le  même  sort  que  les  précédents  ;  peu 
à  peu  il  pénètre  dans  la  tumeur,  s'y  creuse  une  cavité  tocgours 
croissante,  dissocie  et  entraîne  les  caillots  passifs  qui  y  sont  ren- 
fermés, et  rend  à  l'anévrysme  tous  ses  anciens  caractères  (1).  La 
gaérison  n'a  été  que  momentanée  ;  une  récidive  plus  ou  moins 
prompte  a  succédé  à  l'oblitération  insuffisante  que  produisent  les 
caillots  passifs. 

Ainsi  s'expliquent  les  récidives  qui  s'observent  à  la  suite  de 
l'application  de  certaines  méthodes,  telles  que  la  galvano-punc- 
ture  et  la  ligature.  Toute  méthode  qui  fait  déposer  dés  caillots 
passifs  dans  le  sac  anévrysmal  expose  à  la  récidive  au  même 
titre  que  l'oblitération  spontanée  produite  xuir  l'inflammation. 
Les  caUlots  passifs  ne.  sont  pas  organisables  ;  ils  ne  résistent  que 
par  leur  force  de  cohésion ,  qui  est  toujours  assez  faible ,  et  le 
choc  des  courants  sanguins  finit  souvent,  au  bout. d'un  temps 
variable ,  par  les  dissocier  et  les  entraîner.  Voilà  pourquoi  les 
oblitérations  de  ce  genre ,  qu'elles  soient  spontanées  ou  provo- 
quées par  l'art,  exposent  à  la  récidive. 

Le  plus  souvent,  toutefois,  les  anévrysmes  oblitérés  par  suite 
de  l'inflammation  restent  définitivement  imperméables  au  sang 
artériel  :  c'est  parce  que  le  caillot  ps^ssif  qui  bouche  l'artère 
adjacente  ne  tarde  pas  à  être  soutenu  par  des  dépôts  flbrjneux. 
Ce  bouchon  est  un  corps  étranger  intra-vasculaire  sur  lequel 

(1)  Cm  de  Schifetli ,  Journal  de  SédiUot^  T.  III,  p«  A6]. 
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la  colonne  sanguine  Tient  se  heurter ,  et ,  s'il  résiste  pendant 
quelques  jours ,  la  fibirine  du  sang  se  dépose  peu  à  peu  à  sa  sur-* 
face,  jusqu'au  niveau  de  la  première  collatérale.  L'oblitération 
de  Fartëre  peut  donc  devenir  définitive ,  comme  elle  peut  n'être 
que  temporaire,  bans  ce  dernier  cas,  la  récidive  survient,  comme 
on  Ta  vu  plus  haut  ;  dans  le  cas  contraire ,  les  caillots  passifs , 
emprisonnés  dans  le  sac ,  restent  définitivement  à  l'abri  du  cou- 
rant sanguin,  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  ce  qu'Us  vont  devenir. 

La  tumeur,  assev  ferme  pendant  les  premiers  jours ,  ne  tarde 
pas  i  se  ramollir  ;  elle  peut  même  devenir  tout  à  fait  fluctuante. 
—  Privés  d^oi^anisation ,  incapables  de  participer  à  la  vie ,  les 
caiUots  passifs  w  résolvent  en  nne  sorte  de  bouilUe  noire  et 
grumeleuse ,  semblable  à  celle  qui  s'écoule  lorsqu'on  incise  un 
fbyer  de  sang  datant  de  quelques  jours.  Quelquefois  cette  matière 
inerte  n'exerce  sur  les  parois  de  la  poche  anëvrysmale  aucune 
action  nuisible  ;  elle  ne  provoque  aucune  bflammation  et  finit 
par  se  résorber.  Cette  résolution ,  au  surplus ,  ne  s'effectue  que 
très^lentemeiut,  et  il  s'écoule  quelquefois  plusieurs  mois  avant 
que  la  tumeur  ne  £ommetice  à  s'affaisser.  Pendant  la  plus  grande 
partie  de  ce  trayafl ,  fanénysine  reste  fluctuant  et  ressemble ,  à 
s'y  méprendre ,  à  une  collection  de  liquide  ;  néamnoîiis ,  le  con- 
tenu de  la  poche  conserve  en  général  la  consistance  de  la  ge)éf^  : 
c^est  une  masse  d'un  rouge  noirfttre  et  gélatiniforme.  La  tumeur, 
malgré  sa  mollesse ,  reste  irréductible  et  privée  de  pulsations,  ce 
qui  s'explique  par  l'oblitération  de  l'artère  adjacente. 

Àù  bout  d'un  temps  variable,  l'anévrysme,  réduit  à  un  volume 
moins  éonsidérable ,  commencé  enfin  à  prendre  un  peu  plus  de 
consistance.  Il  fluctue  encore ,  mais  d'une  fluctuation  obscure , 
comparable  à  celle  d'un  kyste  à  parois  très-épaisses.  Cette  fluc«- 
tuation  n'e]dstë  plus  qu'au  centre  de  la  tumeur,  dont  les  couches 
extérieures  sont  dures  et  solides.  Plus  tard,  enfin,  la  tumeur  di- 
minue encore,  et  se  réduit  à  un  noyau  plus  ou  moins  volumi- 
neux, ferme,  arrondi,  qui  peut  s'affaisser  encore,  mais  qui  peut 
aussi  rester  longtemps  stationnaire.  Lorsque  les  choses  en  vien- 
nent là  le  malade  est  en  général  guéri  ;  la  récidive  est  impossible, 
et  la  plupart  des  accidents  sont  conjurés.  Il  peut  se  faire  néan- 
moins qu'au  bout  de  plusieurs  mois  et  même  de  pltAsieurs  années, 
il  se  fasse  au  niveau  de  la  tumeur  un  abcès  plus  ou  moins  con- 
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sid^able  et  plus  ou  moins  dangereux ,  semblable  à  eeux  qui  se- 
roDl  décrils  tout  à  l'heure,. 

Quelle  est  la  uatore  de  la  masse  solide  qui  persiste  à  la  place 
de  raoévrysme  ?  Quoique  peu  coûsidërable  eu  égafd  aux  dimen- 
siens  primitives  de  la  tumeur,  cette  masse  ^st  trop  volumineuse 
pour  qu'on  puisse  la  considérer  comme  formée  purement  et  sim- 
plement par  les  parois  du  sac.  D'aifleorS  Tanatomie  pathologique 
démontre  qu'elle  se  compose  d'un  no^au  d'apparence  fibreuse , 
sans  cavité  intérieure ,  recouvert  par  les  restes  de  la  poche  ané- 
Trysmale,  qui  y  adhèrent  solidepient. 

Ce  noyau  fibreux  on  flbrolde  provient  le  plus  souvent  des  cait* 
lots  actif»  déposés  dans  la  poche  avant  le  débni  de  l'inflammation 
qui  a  fait  précipiter  dans  le  sac  des  caillots  passifs,  mais  on  ne 
saurait  lui  assigner  cette  origine  lorsqu'il  s'agit  d'un  anévrysme 
qui  était  ei^èrement  réductible  avant  l'inflamimatiQn.  On  peut 
se  demander  ^ors  à.  la  petite  tumeur  dure  qui  succède  à  la 
grosse  tumeur  fluctuante  ne  serait  pas  constituée  par  la  flbVine 
du  caillot  passif,  laquelle  aurait  seule  résisté  à  la  résorption.  Mais 
si  on  veut  bien  se  rappeler  que  la  fibrine  ne  forme  pas  même  I^s 
trois  millièmes  de  la  masse  totale  de  ce  caillot ,  on  est  oblige  de 
renoncer  à  cette  hypothèse.  D'ailleurs  il  ne  me  semble  gu^*e 
probable  que  Ifi  fibrine ,  solidifiée  au  moment  de  là  coagulation , 
puis  réduite  en  une  masse  gélatineuse  lorsque  le  caillot  s'est  ra- 
molli, se  soit  solidifiée  de  nouvesn  ft  la  fin  du  travail  de  résorp- 
tion. Je  pense  donc  qae  la  poche  anévrysmale ,  au  contact  du 
sang  décomposé  qu'elle  renfermait,  a  sécrété  lentement  une 
masse  de  lymphe  plastique  qui  a  seule  persisté  après  l'entière 
rësolutîoii  du  foyer  sanguin.  Ge  phénomène ,  au  surplus ,  n'est 
pas  exclusivement  propre  aux  anévry^mes  oblitérés  par  des  cail- 
lots passifs.  Il  s'observe  firéquemment  à  la  suite  des  contusions 
qui  ont  fait  épancher  dans  les' tissus  une  notable  quantité  de 
sang.  La  tumeur,  comme  on  sait ,  peut  alors  se  résoudre  sanB 
accident ,  mais  il  arrive  quelqutfois  qu'elle  ne  disparaît  pas  tout 
à  fait  et  qu'il  reste  à  sa  place  un  noyau  soIMe  plus  ou  moins  vo-- 
lumineux  et  susceptible  de  persister  indéflnuhent:  Telle  est  l'ori- 
gine des  prétendues  tumeurs  fibrineuses  qu'on  a  attribuée  à  l'or- 
ganisation de  la  fibrine  du  sang  épanché.  M.  Verneuil  a  fait  jus- 
tice de  colle  erreur  grossière,  et  a  démontré  que  lés  prétendues 
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tiunears  fibrlneuses  étaient  coDStttaées  par  de  la  lymphe  plas- 
tique sécrétée  autour  de  la  masse  sangaikie ,  à  la  faveur  de  la 
seurde. inflammation  provoquée  par  la  présence  de  ce  corps 
étranger  (1).  £n  l[)areil  cas^  au  surplus,  Tinilammation  prend 
quelquefois  des  proportions  plus  inquiétantes  ;  elle  devient  sup- 
purative ,  et  il  en  résulte  des  abcès  où  les  caillots  se  retrou- 
vent au  milieu  du  pus.  Ces  abcès  sanguins  ont  d^autant  plus 
de  chance  de  se  produire  que  le  foyer  du  sang  est  plus  consi- 
dérable. 

t)ans  les  anévrysmes  oblitérés  par  des  caillots  passifs ,  on  doit 
toujours  craindre  la  suppuration  consécutive ,  et  cette  terminai- 
son fâcheuse  devient  très-probable  lorsque  la  tumeur  est  volumi- 
neuse. 

En  général ,  la  présence  des  caillots  passifs  est  assez  bien  sup- 
portée pendant  les  premiers  jours.  La  tumBur  reste  indolente , 
elle  ne  donne  aucun  signe  d'inflammation ,  et  tout  marche  d'a- 
bord comme  d^ns  le  cas  qui  précède  ;  mais  au  bout  de  qudques 
}ours  y  de  quelque^  semaines ,  de  quelques  mois,  m^e  au  bout 
de  plusieurs  années ,  les  choses  changent  de  face  :  les  caillots 
ramollis  se  décomposent;  quoique  soustraits  au  contact  de  Tair, 
ils  peuvent  finir  par  se  putréfier  ;  ils  provoquent  alors  une  in- 
flamma^tion  violente  qui  aboutit  promptement  à  la  suppuration. 
ï>'autres  fois,  sans  putréfaction  préalable,  les  caillots,  par  leur 
simple  contact  et  en  leur  qualité  de  corps  étrangers,  déterminent 
rinflammation  de  la  poche  anévrysmale.  La  marche  et  la  rapi- 
dité de  cette  inflammation  consécutive  sont  variables. 

Tantôt  rinflammation  est  lente,  peu  intense,  peu  doulou- 
reuse, limitée  à  la  membrane  du  sac.  La  tumeur,  restant  toujours 
circonscrite ,  s'accroît  peu  à  peu ,  refoule  les  tissus  voisins ,  sou- 
lève et  amincit  la  peau  qui  devient  violacée  et  qui  finit  par  se 
ronipre.  U  s'écoule  quelquefois  un  temps  assez  long  entre  le  dé- 
but de  rinfliammation  et  le  momept  de  la  rupture.  L'ouverture 
laisse  échapper  une  petite  quantité  de  pus  mêlée  à  une  grande 
quantité  de  caillots  noirs,  irr^uliers,  eitrémement  friables; 
jusqu'alors  le  malade  a  peu  souffert ,  mais  si  oh  ne  se  hâte  pas 


(1)  VERNEim..  Vn  mot  fiff*  Pétiotoifie  Hfs  tumevr»  fihrineiue» ,  dtns  Moniteur  drs 
HOltUaux,  IBM ,  T.  H ,  p.  IIS. 
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d'oavrir  laidement  la  poche ,  de  la  vider  et  de  la  nettoyer,  on  est 
exposé  à  voir  surgir  une  inflammation  formidable. 

Voilà  ce  qai  se  passe  lorsque  Tinflammation  consécutive  est 
limitée  à  la  membrane  du  sac.  Le  cas  est  beaucoup  plus  grave 
lorsque  cette  inflammation  se  propage  aux  tissus  péri-anévrys- 
maux.  En  quelques  jours  la  région  devient  le  siège  d'un  vaste  phleg- 
mon diSus.  Le  pus,  qui  se  produit  partout  à  la  fois,  dans  le  sac  et 
hors  du  sac,  dissèque  au  loin  les  parties,  ravage  le  tissu  cellulaire, 
dénade  les  os,  pénètre  dans  les  articulations.  L'intensité  de  l'in- 
flammation produit  fréquemment  la  gangrène,  et,  quand  le  ma- 
lade échappe  à  ces  accidents  aigus,  il  faut  qu'il  fasse  les  frais 
d'mie  suppuration  abondante  et  prolongée.  Je  n'ai  pas  besoin 
dlDsister  plus  longtemps  sur  la  gravité  de  ces  phénomènes.  Un 
autre  danger  vient  s'y  joindre  encore,  celui  de  l'hémorrbagie.  Les 
caillots  passifs  contenus  dans  l'artère,  au  niveau  de  l'anévrysme, 
se  fondent  et  se  dissocient  dans  le  pus,  et  les  caillots  actifs  qui  les 
surmontent  quelquefois,  n'ont  plus  assez  de  longueur  pour  sup- 
porter l'effort  du  sang.  Ces  hémorrhagies  consécutives ,  compa- 
rables, à  quelques  ^ards,  à  celles  qui  surviennent  à  la  suite  des 
plaies  ou  des  ligatures  artérielles,  ont  presque  toujours,  jusqu'ici, 
éié  suivies  de  mort.  Je  citerai  plusieurs  faits  de  ce  genre  quand 
j'étudierai  le  mode  d'action  de  la  méthode  d'Anel. 

Jusqu'à  quelle  époque  l'oblitération  passive  d'un  anévrysme 
expose-t-eUe  aux  dangers  de  l'inflammation  consécutive  7  11  est 
impossible  de  répondre  à  cette  question  d'une  manière  générale. 
Quaud  l'anévrysme  est  peu  volumineux,  deux  ou  trois  mois  suf- 
fisent pour  dissiper  les  chances  défavorables  ;  mais  quand  les 
caillots  forment  une  masse  plus  considérable,  ils  peuvent  pro- 
voquer des  accidents  à  une  époque  beaucoup  plus  tardive.  Plus 
loin,  en  décrivant  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qui 
exposent  à  la  formation  des  caillots  passifs  (1),  j'aurai  l'occasion 
d'eu  rapporter  de  nombreux  exemples.  Je  me  bornerai  ici  à  en 
citer  deux  :  un  malade  de  H.  Reynaud,  de  Toulon,  traité,  par  les 
i^éfrigérants,  pour  un  anévrysme  inguinal,  fut  considéré  pendant 
trois  ans  comme  guéri  ;  mais  alors  un  abcès  se  forma  autour  des 


IM  ^'oy.  sortoat  dans  ta  deoxième  iiarile  de  cet  oaf  rage  le  S  4  te  chap.  XVL 
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cûllots  passifs  et  se  tenniaa  par  la  mort  du  malade  (1).  Celle  ter- 
minaisoD  fmieste  fat  plus  tardive  encore  cbes  un  malade  de  Preer, 
de  Binningham  :  un  énorme  anévrysme  inguinal  avait  été  oblitéré 
au  moyen  de  la  compression  directe.  11  resta  une  tumeur  solide^ 
Yolumineuse,  qui  s'enflamma  au  bout  de  douze  ans,  qui  s'acorut 
pendant  les  années  suivantes,  qui  s'ouvrit,  enfin,  vingt^deux  an» 
après  l'oblitération,  laissant  échapper  une  grande  quantité  de 
mattj»^  brunâtre  mêlée  de  caillots  putrides.  11  n'y  eut  pas  d'faé* 
morrfaagie,  natais  le  malade  succomba,  épuisé  par  la  suppura- 
tion (2).  Ces  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 

Telles  sont  les  fftcheuses  éventualités  auxquelles  expose  l'obli- 
tértiion  des  anévrysmes  par  des  caillots  passifs.  On  y  soustrait 
en  partie  les  malades  en  prévenant  le  développement  de  rinllam- 
mation  consécutive  et  en  la  combattant  dès  qu'elle  commence  à 
paraître.  Le  meilleur  moyen  consiste  certainement  dans  l'appli- 
cation de  la  glace,  et  je  conseille  d'y  avoir  recours  toutes  les  fois 
que  la  tumeur  est  volumineuse.  L'usage  des  réfrigérants  doit  être 
continué  pendant  très-longtemps,  et  on  n'est  autorisé  à  y  renoncer 
que  lorsque  la  poche  est  déjà  notablement  affaissée.  Alors,  en 
effet,  le  travail  de  résolution  est  commencé,  et  les  chances  de 
l'inflammation  consécutive  sont  devenues  beaucoup  plus  faibles  ; 
mais  elles  n'ont  pas  entièrement  disparu,  ainsi  que  le  prouve  le 
cas  de  M.  Reynaud.  Il  faut  donc  surveiller  attentivement  la  tu- 
meur, et,  à  la  moindre  douleur,  à  la  moindre  menace  d'inflamma- 
tion ,  recourir  de  nouveau  aux  applications  de  glace.  Je  revien- 
drai sur  ce  point ,  quand  je  parierai  de  l'emploi  des  réfrigérants 
dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

L'inflammation  consécutive  des  anévrysmes  diffère  essentiel- 
lement de  l'inflammation  primitive.  Sous  le  rapport  du  traite* 
ment,  l'une  et  l'autre  peuvent  conduire  à  la  suppuration  et  A  la 
rupture  du  sac;  mais,  tandis  que  le  chimrgieD  doit  abandoxmer 
A  eux-mêmes  les  abcès  qui  résultent  de  l'inflammation  primitive, 
U  doit  ouvrir,  au  contraire,  sans  trop  de  retard ,  ceux  qui  sont  dus 
A  l'inflammation  c(msécative.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  il  est 
A  cramdre  que  Tartëre  ne  soit  encore  perméable  et  que  le  sang 


(1)  Celte  observation  sera  reproduite  dans  le  chapitre  des  RéfriçirtuUê, 

(2)  HooGSM.  jratod.4ef  m-tèrmt,  (r.  fr.,  1819,  ln-8",  T.  1,  p.  145. 
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oe  8'ëlaiice  à  l'extërieiu*  au  moioent  où  on  oavrira  le  sae.  U  faut 
retarder  cette  oayertiire  le  plus  longtemps  possitde,  poup  laisser 
i  rartëre  le  tempe  de  s'oblitérer.  Dans  le  deuxième  eas,  au  con- 
traire, on  est  à  l'abri  de  l'bëmorrhagîe  immédiate,  et  Thémor^ 
riugie  eoAséculâve  est  d'autant  plus  à  craindre  que  la  suppura- 
tion aura  étendu  plus  loin  ses  ravages.  U  faut  donc,  sans  hésiter, 
pratiquer  l'incision  dès  que  la  rupture  du  sac  est  rendue  inévi- 
table par  la  {»réseBce  du  pus.  En  agissant  ainsi,  on  soulage 
beaucoup  le  malade,  et  on  empêche  la  suppuration  de  devenir 
difluse. 


Après  cette  étude  générale  de  l'oblitération  des  anévrysmos 
par  des  caillots  passifs,  je  n'ai  plus  rien  à  ajouter  à  l'histoire  de 
rinfcoTnation  des  anévrysmes.  Cette  iufl«mmatioB,  quelle  qu'en 
soit  la  tennioalaon  immédiate,  qu'elle  se  résolve  ou  qu'elle  sup- 
pure, ou  qu'elle  se  complique  de  gan^^ëne ,  peut  donner  lieu  à  la 
(oérison  spontanée  des  auévr^nnes  *,  mais  c'est  là  un  mode  de 
ï^ériioa  plein  de  chances  périfleoses.  Lorsque  l'ioûamibation 
s'empare  d^vae  tumeur  anévrjrmale  un  peu  voitti|iiiBeuiset,  la  vie 
du  malade  est  toujours  compromise,  et  le  hasard  i»eul  décide  de 
sa  destinée.  Parmi  les  dangers  qui  le  menacent,  les  uns  résultent 
directement  de  l'intensité  de  l'infla^tmation  ;  ce  premier  péril  une 
fois  évité,  il  y  a  encore  à  craindre  le  ramoUissement ,  la  puiyé- 
ftdioB  des  caillots  passifs  empnsonnés  dans  le  sac  et  rinflam- 
matioD  consécu&Te  dont  ces  cotrps  étrangers  'deviennent  le  point 
dedi^art 

Le  iedeur  comprend  sans  dloute  maintenant  pourquoi  j'ai 
dooaéleiiomde  guérisons  accidentelles  aux  cures  spontanées  que 
pNcare  quelquefois  l'inflammation  des  anévrysmes  ;  elles  sont 
accideateUes ,  en  dfet ,  parce  que  Ilnflammatîon  ne  se  produit 
^  par  acddeat ,  et  surtout  parce  que ,  lorsqu'elle  est  une  fois 
aUomée,  nul  n'en  peut  {«revoir  les  conséquences  définitives.  Tan- 
tM  elle  tue  les  malades ,  tantôt  elle  disparaît  sans  avoii*  oblitéré 
la  tumeor  ;  ce  soat  même  là  lea  eas  les  plus  ordinaires.  Elle  peut 
enfin,  oe  qui  est  beaucoup  plus  rare\  être  suivie  d'une  guérison 
phis  Q«  «oins  aatiafaisaate,  tout  accidentelle  comsie  on  le  voit. 
4%. 
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Étudions  mainteDant  le  second  mode  de  cure  spontanëe  des 
anëvrysmes ,  celui  qui  procure  les  guérisoas  naturelles.  Ici  plus 
de  dangers  de  complications ,  plus  d'éventualités  fâcheuses  -,  tout 
TB  se  passer  arec  une  régularité  et  une  innocuité  bien  propres  â 
faire  ressortir  la  supériorité  des  guérisons  naturelles  sur  les  gué- 
risons  accidentelles. 


loja  par  «oagulatiaB  fibrÏDnua, 
DU  gB<riwn  nalurclla  dM  aaérrjiaM. 

La  guérisoo  naturelle  des  anéïrysmes  est  due  k  un  travail  na- 
turel que  j'ai  déjà  étudié  dans  le  chapitre  précédent 

J'ai  dit  qu'en  général,  dans  les  anérrysmes  an  peu  anciens,  la 
(;  face  interne  du  sac 

est  tapissée  d'une 
couche  plus  DU  moins 
épaisse  de  caillots 
actifs  denses  et  feuil- 
letés. Lorsque  cette 
couche  continue  i 
s'accroître  par  le  dé- 
pôt successif  de  nou- 
velles lames  flbri- 
neuses,  la  cavité  do 
sac  se  rétrécit  gra- 
duellemeut(^j/.  12); 
puis  les  battements 
s'arrêtent;  tous  les 
autres  symptômes  se 
dissipent,  la  tumeur 
suit  une  marcbe  ré- 
trc^ade ,  et  le  ma- 
lade est  guéri. 

Ces  dépôts  succes- 
sifs se  font  ordinaire- 
ment en  silence,  sans 
fièvre,  sans  gêne, 
sans  douleur.  Un  ma- 
lade de  Desaolt  ne  s'était  aperçu  de  rien  ;  il  n'avait  éprouvé  au- 


à.  L'aorie  coup^  pib  dacoDr.  — B.  itoilc 
C  TTtcMe-*ritr«.  —  D.  0ri|lnc  4lc  It  t 
EauctM.  —  D'.  OïlgiiM  de  la  cunUdc  iiudK. 
anfTryinuI  praquc  cntlircmenl 
flbrlimi.  —  W,  PetlMciTlié  «NillDMniài 
—  G.  Orifice  de  ['DnéTryunc 
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cune  soaffraDce ,  il  n'avait  eu  aucun  sentiment  de  froid ,  aucun 
fourmillement,  aucun  engourdissement  dans  le  membre,  lorsqu'un 
matin,  on  reconnut  que  son  anëvrysme  poplité  était  guéri  (1). 

Cependant  il  arrive  quelquefois  qu'au  moment  où  Toblitéra- 
lion  s'achève  le  malade,  éprouve  pendant  quelques  heures  une 
douleur  extrêmement  vive  qui  s'irradie  dans  toute  la  partie  infé- 
rieure du  membre.  Ce  phénomène,  qui  a  été  noté  plusieurs  fois, 
et  qu'on  a  constaté  surtout  sur  les  malades  guéris  naturelkincnt 
à  la  faveur  de  la  compression  indirecte ,  ce  phénomène ,  dis-je , 
est  assez  difficile  à  expliquer.  On  ne  saurait  l'attribuer  à  un  état 
inflammatoire ,  puisqu'il  ne  s'accompagne  d'aucun  gonflement , 
qu'il  se  dissipe  toujours  de  lui-même  et  en  quelques  heures,  et 
que,  d'ailleurs,  la  douleur  principale  se  manifeste  non  pas  au  ni* 
veau  de  l'anévrysme ,  mais  dans  la  partie  inférieure  du  membx'e 
affecté. 

Faut-il  invoquer  la  pression  que  la  tumeur  récemment  durcie 
exerce  sur  les  troncs  nerveux  qui  l'entourent?  Cette  explication , 
acceptable  peut-être  pour  l'anévrysme  poplité ,  ne  serait  guère 
applicable  aux  anévrysmes  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Il 
parait  cependant  qu'une  douleur  brûlante  accompagnée  de  cram- 
pes, et  irradiée  dans  toute  la  jambe,  se  manifesta  au  moment  de 
la  solidijQcation  de  la  tumeur  sur  une  femme  que  M.  Watson,  de 
New-York's  Hospital ,  guérit  d'un  anévrysme  fémoral  par  la  com- 
pression indirecte  (2).  Au  surplus ,  cette  douleur  est  loin  de  se 
manifester  dans  tous  les  cas  ;  j'aurai  l'occasion  d'y  revenir  lors- 
que j'étudierai  les  effets  de  la  compression  indirecte.  Je  ne  m'y 
arrêterai  donc  pas  plus  longtemps  ici. 

Le  dépôt  naturel  des  caillots  fibrineux  s'effectue,  comme  on  l'a 
îu  plus  haut ,  à  la  faveur  de  la  stagnation  incomplète  du  sang 
dans  les  couches  périphériques.  Une  stagnation  plus  complète 
ferait  précipiter  des  caillots  passifs;  moins  prononcée,  elle  s'op- 
poserait à  toute  coagulation.  Nous  connaissons  donc  déjà  Tune 
des  conditions  qui  permettent  aux  anévrysmes  de  guérir  par  un 
travail  naturel. 


(t)  MAmimY.  Hiitoire  d'un  anévrysme  tnxii  de  V (artère  jHfpUtée,  clans  Journal  lU 
médecine,  etc.  (raite  da  Journal  de  Vanderinondc  ) ,  1787,  T.  LXXI ,  p.  OSC. 

(2)  TrnusacL  of  the  American  MecL  Assocvition,  \ol.  I,  1848,  p.  167  (  voy,  le  n«  1&7 
te  tfettxième  ubieta  à  la  fin  du  volatae  ). 
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La  skoation  de  rorifice  du  sac,  sa  largeur,  sa  oonfiguration,  la 
disposition  particulière  de  la  poche  anëvrysmale ,  sa  forme  ar- 
rondie ou  ovoïde,  la  direction  de  son  axe  comparée  à  celle  de 
l'artère,  telles  sont  tes  domiées  qui  peuvent  expliquer,  dans  cer- 
tains cas ,  le  ralentissement  du  sang  dans  ranéyrysme ,  et  rheu- 
rettse  tendance  à  la  coagulation  fibrineuse  qui  ^  est  la  consé- 
quence. 

J'ai  dit  plus  haut  comment  la  tumeur,  en  se  défeloppant , 
pouvait  venir  exercer  sur  le  tronc  artériel,  au-dessus  de  Poriflee, 
une  compression  qui  ne  suffit  en  aucun  cas  pour  y  intercepter  le 
cours  du  sang ,  mais  qui  semble  propre  à  le  ralentir. 

Il  7  a  donc  des  dispositions  locales  propres  à  favoriser  le  dépôt 
des  caillots  actifs  et  à  amener  la  guérison  naturelle  des  ané- 
vrysmes.  Mais  je  m'empresse  de  reconnaître  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  cette  guérison  dépend  d'une  cause  plus  générale,  d'une 
plasticité  particulière  du  sang,  tout  à  fait  inconnue  dans  sa 
nature. 

L'anatomie  paliiologique  a  démontré  que  les  anévrysmes  rë^ 
cemment  guéris  par  ce  procédé  naturel  étaient  oblitérés  par  une 
substance  flbrineuse ,  feuilletée ,  condensée ,  m  tout  semblable  à 
celle  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  plupart  des  saca  anëvrys- 
maux  un  peu  anciens ,  et  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  décrire. 
Lee  couches  les  plus  extérieures  sont  minces  et  résistantes ,  les 
couches  les  plus  centrales  sont  plus  épaisses!  et  phis  mottes. 
Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  tout  à  fait  sa  centre  une  petite 
quantité  de  caillots  passifs  noirs ,  mous ,  mais  on  peu  mofins 
friables  cependant  que  les  caillots  passifs  ordinaires. 

Ce  dernier  phénomène  se  comprend  aisément  si  on  réié- 
chit  à  ce  qui  se  passe  au  moment  où  l'oblitération  s'achève. 
Les  couches  fibrbieuses  ferment  peu  à  peu  l'orifice  de  l'ané* 
vrysme ,  et  il  doit  quelquefois  arriver  que  cet  orifice  soit  obstrué 
avant  que  la  cavité  de  la  poche  ne  soit  exactement  remplie.  Le 
sang  qui  occupe  les  derniers  restes  de  cette  cavité ,  se  trouve 
donc  condamné  à  un  repos  plus  ou  moins  complet ,  et  il  se  coa- 
gule passivement. 

Dès  que  l'oblitération  est  achevée ,  quekjuefois  même  avant 
qu'elle  ne  soit  complète,  le  volume  de  la  tumeur  commence  à  <fi- 
mjnuer.  Cette  diminution  continue  à  s'effectuer  les  jours  suivants 
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â?ee  une  rapidité  assez  grande.  Aacun  aecîdeot  ne  survie»!  aa 
Di?eaii  de  l'anérrysme  :  ob  ne  doit  craindre  ni  le  ramollissement 
des  caillots^  ni  l^inflanimation  consécntiye^  ni  la  suf^urationy  ni 
la  gangrène  do  sac  on  des  parties  environnantes;  en  un  mot, 
eetle  gaërison  naturelle  ne  s'accompagne  d'aucun  des  dangers 
qoi,  dans  les  guërisons  accidentelles  dues  à  Tinflammation ,  ré- 
sultent de  la  présence  des  caillots  passifs.  La  fibrine  des  caillots 
actifs  ne  joue  pas  le  rôle  d'un  corps  étranger  irritant  ;  elle  se  ré- 
tracte, elle  se  condense,  elle  se  résorbe  en  partie  et  même  en  totalité 
dans  quelques  cas  ;  mais  presque  toujours  cette  résorption  n'est 
que  partielle,  et  le  malade  conserve  pendant  toute  sa  vie,  dans  le 
point  où  existait  autrefois  ranévr^sme ,  une  petite  tumeur  dure, 
sans  pulsations,  parfaitement  inoflénsive,  parfaitement  coivpa- 
tible  afvec  l'exercice  des  fonctîcms  de  son  membre. 

Cet  énoncé  général  des  conséquences  de  l'oblitération  fibri- 
nense  des  anévry smes  pourrait  à  la  rigueur  suffire  ;  mais  il  me 
wmble  utile ,  pour  éviter  des  répétitions  ultérieures,  d'entrer  ici 
dans  quelques  détails  de  plus.  En  étudiant  une  fois  pour  toutes 
ces  phénomène»  dans  leur  généralité ,  j'abrégerai  beaucoup  la 
description  de  certaines  méthodes  ftérapeutiques  qui  agissent 
parement  et  simplement  en  faisant  déposer  des  caillote  flbrîDMx 
dans  les  poches  anéyry smales. 

OnuéiiBeiiMt  de  VohUSUirtAUm  par  les  MiOotf  oetift. 

J'ai  déjà  parlé  de  ces  caQlots ,  de  leur  origine ,  de  leur  eom* 
position  chimique,  de  leur  structure  fèmlletée  et  de  leurs  autres 
propriétés  physiques;  je  n'y  reviendrai  donc  pas,  et  Je  n'aurai  à 
m'occuper  que  des  phénomènes  qui  suivent  l'oblitération  flbri- 
Dense  des  anévrysmes. 

Dès  que  la  tumeur  a  cessé  de  battre,  on  trouve  qu'elle  est  très- 
dure,  parfaitement  circonscrite,  et  tout  à  fait  indolente;  puis  elle 
diminue  promptement,  en  devenant  de  |dus  en  plus  dure,  et 
qudques  jours  suffisent  pour  qu'elle  se  réduise  de  la  moitié  ou 
des  trois  quarts  de  son  volume.  Cette  rapidité  contraste  avec  la 
lenteur  avec  laquelle  les  caillots  passifs  entrent  en  résolution.  Au 
bout  de  quelque  temps ,  le  mouvement  rétrograde  de  la  tumeur 
subit  un  ralentissement  marqué,  et  il  s'écoule  quelquefois  plu- 
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sieurs  mois  avant  qa'il  ne  soit  possible  de  constater  une  dimi- 
nution nouyelle.  Chez  beaucoup  de  malades ,  les  choses  restent 
définitiyement  dans  cet  état  :  la  tumeur,  très-dure  et  tout  à  fait 
indolente ,  ressemble  à  s'y  méprendre  à  une  tumeur  fibreuse  ;  et 
j'ai  déjà  dit  que  plus  d'une  fois  les  chirurgiens  se  sont  laissés 
aller  à  en  entreprendre  l'extirpation ,  par  suite  d'une  erreur  de 
diagnostic.  D'autres  fois ,  la  tumeur  devient  tellement  petite 
qu'elle  disparait  au  milieu  des  chairs  et  qu'elle  demeure  inappré- 
ciable jusque  au  moment  de  l'autopsie  ;  d'autres  fois ,  enfin ,  la 
masse  fibrineuse  se  résorbe  entièrement,  et  il  ne  reste  que  la 
membrane  du  sac,  atrophiée  elle-même,  et  réduite  à  un  petit 
disque  aplati. 

Pendant  la  durée  de  ce  travail  de  résorption ,  il  ne  survient 
aucun  accident  :  jamais  la  moindre  inflammation ,  jamais  la 
moindre  douleur,  jamais  la  moindre  tendance  à  la  récidive.  C'est 
pourquoi  un  anévrysme  oblitéré  par  des  caillots  actifs  peut  être 
considéré  conune  guéri  à  partir  du  jour  où  les  battements  s'ar- 
rêtent. Lorsque,  au  contraire,  l'oblitération  est  constituée  par  des 
caillots  passifs ,  la  tumeur  reste  longtemps  encore  exposée  à  la 
récidive,  au  ramollissement,  à  l'inflammation,  à  la  rupture,  à  la 
gangrène.  Ces  accidents  peuvent  se  produire  au  bout  de  plusieurs 
mois,  même  de  plusieurs  années,  et  le  chirui^en  doit  conserver 
des  craintes  jusqu'au  jour  où  le  contenu  de  la  poche  est  presque 
entièrement  résorbé.  Je  n'ai  pas  besoin  d'expliquer  la  cause  de 
cette  différence  :  le  lecteur  sait  déjà  que  les  caillots  passifs  sont 
susceptibles  de  se  putréfier  et  de  se  comporter  comme  des  corps 
étrangers  irritants,  tandis  que  les  caillots  actifs  sont  toujours 
tolérés  sans  le  moindre  accident,  et  semblent  même  jouir  d'une 
obscure  vitalité. 

Il  s'agit  maintenant  de  savoir  en  quoi  consistent  les  change- 
ments que  subissent  les  caillots  fibrineux  après  l'oblitération. 

Le  phénomène  le  plus  frappant  est  la  décroissance  rapide  et  le 
durcissement  de  la  tumeur;  on  l'attribue  généralement  à  la  ré- 
traction des  parois  du  sac.  J'admets  volontiers  l'existence  de 
cette  rétraction  ;  je  ne  nie  pas  qu'elle  ne  puisse  contribuer  à  faire 
rétrograder  la  tumeur,  mais  je  ne  l'affirme  pas  non  plus ,  et,  en 
tous  cas ,  elle  me  semble  incapable  de  produire  à  elle  seule  ce 
résultat. 
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Lorsqu'on  songe,  en  effet,  à  la  solidité,  à  la  densité  des  caillots 
fibrineux,  on  ne  peut  se  résigner  à  croire  que  la  rétractilité  d'une 
mince  mend)rane  soit  assez  puissante  pour  les  condenser  davan- 
tage encore,  et  pour  les  réduire  en  quelques  jours  à  la  moitié  de 
leur  volume  ;  passe  encore  si  le  sac  ne  renfermait  que  des  cail- 
lots passifs  dont  la  consistance  est  beaucoup  moindre.  Et  pour- 
tant, dans  ce  cas,  où  la  rétraction  de  la  poche  ne  rencontre 
d*aatre  résistance  que  celle  d'une  substance  molle  presque 
liquide ,  et  dont  la  partie  aqueuse  semble  facile  à  résorber,  l'af- 
faissement de  la  tumeur  est  beaucoup  moins  rapide. 

D'ailleurs,  il  arrive  souvent,  surtout  lorsque  l'oblitération  active 
des  anévrysmes  s'effectue  avec  une  certaine  lenteur,  que  l'ané- 
Trysme  s'affaisse  notablement  avant  même  d'avoir  cessé  de  battre. 
11  n'est  pas  probable  que  la  rétraction  d'une  pocbe  encore  per- 
méable au  sang  puisse  produire  ce  phénomène,  car  la  membrane 
dtt  sac  ne  semble  guère  apte  à  triompher  d'une  pression  devant 
laquelle  elle  a  cédé  une  première  fois. 

Je  pense ,  pour  ma  part ,  que  le  retrait  de  la  tumeur  est  dû  à 
une  autre  cause ,  et  qu'il  dépend  surtout  d'une  propriété  inhé* 
rente  à  la  substance  même  des  caillots  actifs.  Ces  caillots  tendent 
naturellement  à  revenir  sur  eux-mêmes  :  tant  qu'ils  forment  seu- 
lement une  couche  mince  à  la  surface  interne  du  sac ,  cette  ten- 
dance est  contre-balancée  par  l'effort  du  sang;  mais  lorsque  leur 
épaisseur  s'accroît  aux  dépens  de  la  cavité  qu'ils  circonscrivent , 
leur  rétractilité ,  qui  s'accroît  en  proportion ,  finit  par  devenir 
supérieure  à  la  force  qui  tend  à  les  repousser.  Je  suis  convaincu 
que  cette  propriété  des  caillots  actifs  joue  un  rôle  important  dans 
la  gaérison  naturelle  des  anévrysmes. 

Lorsque  la  tumeur  est  entièrement  oblitérée ,  c'est  encore  la 
rétraction  des  caillots  fibrineux  qui  la  fait  rétrograder.  Ces  cail- 
lots, en  effet,  ne  se  composent  pas  exclusivement  de  fibrine  pure  ; 
ils  renferment  une  notable  quantité  d'eau  :  en  se  rétractant,  ils  se 
dessèchent  pour  ainsi  dire,  ils  expulsent  l'eau  dont  ils  sont  impré- 
gnés; celle-ci  transsude  à  travers  la  membrane  du  sac  et  est 
aussitôt  résorbée.  Le  contenu  de  l'anévrysme  se  condense  ainsi 
de  pins  en  plus. 

Mais  cette  rétraction  et  cette  condensation  ont  une  limite;  elles 
s'arrêtent  lorsque  les  caillots  sont  réduits  à  leur  seule  fibrine.  La 
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tni&ear  a  acquis  alors  un  degré  de  dureté  qu'elle  ne  dépassera 
jamais  ;  elle  offre  toujours,  du  reste,  la  structure  feuilletée;  seu- 
lement les  feuillets  dont  elle  se  compose  srat  extrêmement  minces 
et  très-adhérents  les  uns  aux  autres. 

C'est  là  la  première  phase  de  la  résolution  des  anéyrysmes 
oUitérés  par  des  caillots  actifs*  Elle  ne  manque  jamais;  elle 
dure  im  temps  variable,  en  généra  assez  court,  quelques  semaines, 
et  au  plus  deux  ou  trois  mois. 

Chez  beaucoup  de  malades ,  les  choses  restent  défiiûtivement 
dans  cet  état  ;  mais,  quelquefois  i  la  résolution  des  caillots  entre 
dans  une  nouvelle  phase  :  la  tumeur,  sans  devenir  plus  dure , 
continue  à  diminuer;  en  même  temps,  elle  change  un  peu  de 
structure;  la  disposition  feuilletée  s'efface  graduellement;  la 
paroi  du  sac  et  la  substance  qu'elle  renferme ,  confondues  en- 
semble, ne  forment  plus  qu'une  masse  d'apparence  âbrineuse  ; 
enfin,  au  bout  d'une  ou  de  plusieurs  années,  il  ne  reste  plus 
qu'un  tout  petit  noyau  fibreux  aplati,  ou  même  qu'une  simple 
lame  fibreuse  large  et  mince,  située  sur  le  trajet  du  ruban  fibreux 
fermé  par  l'artère  oblitérée. 

Cette  deuxième  phase  de  la  résolution  des  anévrysmes  diffère 
entièrement  de  la  première  :  celle-ci  est  due  à  la  propriété  de 
rétraction  des  caillots  fibrineux ,  celle-là  est  due  à  un  travail  de 
résorption  ; .  la  première  ne  fait  jamais  défaut ,  la  deuxième  est 
éventuelle  ;  la  première  est  rapide,  la  seconde  est  toujours  extrê- 
mement lente.  L'une  et  l'autre,  du  reste,  s'effectuent  en  silence  et 
toujours. sans  accident 

Ceci  dit  sur  les  destinées  des  caillots  actifs,  parlons  de  l'influence 
que  l'oblitération  flbrineuse  des  anévrysmes  exerce  sur  la  circu- 
lation générale  du  membre.  Tantôt  la  cavité  de  l'artère  adjacente 
e^  oblitérée  en  même  temps  que  le  sac;  tantôt,  au  contraire,  le 
sac  est  seul  comblé  par  les  caillots  actifs,  et  le  tronc  artérid  reste 
perméable.  Il  importe  d'étudier  séparément  ces  deux  disposi- 
tions, dont  l'une  porte  atteinte  à  la  circulation,  tandis  que  l'autre 
remet  les  choses  dans  un  état  aussi  voisin  que  possible  de  l'état 
physiologique. 

Parlons  d'abord  du  premier  cas ,  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
conunun ,  tellement  commun  même  que  Scarpa  a  été  conduit  à 
considérer  l'oblitération  de  l'artère  coorae  le  me  qua  rnn  de  la 
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goërisofi  spontanée  on  provoquée  des  anérrysmes  (1).  Je  dirai 
toat  à  l'heure  que  cette  opinion  est  exagérée;  je  ne  la  cite  kA  qoe 
pour  dc»ner  une  idée  de  la  rareté  des  gaérisofis  avec  conser- 
Tatîon  de  la  perméabilité  de  Tarière. 

Presque  toiqoivs ,  en  eflfet ,  le  dépM  des  caillots  actifs ,  après 
SToir  entièrement  rempli  le  sac ,  eontinne  à  s'effectuer  au  niveau 
de  rorifice ,  jusqu'à  ce  que  le  passage  du  sang  soit  ^tièrement 
îoterceplé  dans  le  tronc  artérieL  Ce  phénomène»  au  prenrier 
abord ,  parait  assez  singulier.  Lorsque  la  cayité  de  l'anétrysme 
est  une  fois  effacée,  le  cours  du  sang  dans  l'artère  adjacente  re^ 
prend  sa  régularité  et  sa  rapidité  ordinaires  ;  ce  liquide  se  renou- 
velle intégralement  à  chaque  pulsation,  et  ne  présente  plus  diins 
sa  marche  ce  ralentissement  qui  joue  un  si  grand  r^  dans  la 
formation  des  dépMs  flbrineux.  U  semble  donc  que  la  coagulirtion 
doive  s'arrêter  alors  :  il  n'en  est  rien  cependant,  au  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Hais  on  n'a  pas  oublié  que  le  ralentissement  de  la  circulation 
D'est  pas  la  seule  cause  de  la  coagulation  fibrineuse.  Le  contact 

d'un  corps  étranger  ou  d'une  surface  anormale  peut  suffire  aussi 
IKHir  provoquer  le  dépôt  des  caillots  actifs.  Or,  le  sang  qui  passe 
devant  l'orifice  de  l'anévrysme  oblitéré,  se  heurte  incessamment 
sur  la  surface  irrégulière  de  la  dernière  couche  fibrineuse  ;  U  j 
abandonne  donc  de  nouvelles  molécules  de  fibrine  qui,  s' ajoutant 
au  dépôt  déjà  formé ,  font  dans  la  cavité  du  vaisseau  une  saiUîe 
toujours  croissante.  Cela  continue  jusqu'à  ce  que  le  canal  de  ce 
▼aisseau  soit  entièrement  rempli.  Une  antre  cause  contribue 
encore  à  produire  ce  résultat  :  la  tumeur,  déjà  solidifiée ,  com^- 
prime  le  tronc  de  l'artère  et  y  gène  le  passive  du  sang,  Celui-d, 
rencontrant  un  obstacle  au  niveau  de  l'anévrysme,  s'engage  dans 
les  coUatérales  et  les  dilate ,  ce  qui  diminue  d'autant  la  quantité 
de  sang  qui ,  dans  un  temps,  donné,  passe  au-devant  de  l'ané- 
vrysme. Peut-être  enfin  laut-il  joindre  aux  deux  causes  précé- 
dentes l'espèce  d'attraction  élective  que  la  fibrine  coagulée  exerce 
$ur  la  fibrine  du  sang  en  circulation.  £n  voilà  bien  assez  pour 
comprendre  pourquoi,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  un 


tf)  SCftBPft.  KifiexUmê  gur  rondtryjme.  Paris,  1809,  tnd.  Delpech,  p.  218,  ch.  Vm, 
SI. 
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bouchon  fibrineax  se  forme  au  niyeau  de  l'orifice  de  ranévrysme 
et  y  détermine  roblitération  de  l'artère. 

Plus  Tartëre  est  voiiimineuse,  plus  le  cours  du  sang  y  est  ra- 
pide, plus  le  développement  des  collatérales  rencontre  de  diffi- 
cultés, plus  enfin  Torificede  l'anévrysme  est  relativement  petit,— 
et  plus  aussi  les  conditions  sont  défavorables  à  l'oblitération  con- 
comitante du  tronc  artériel.  On  comprend  ainsi  pourquoi  cette 
oblitération  fait  quelquefois  défaut,  et  pourquoi,  par  exemple, 
elle  manque  le  plus  souvent  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte  guéris 
par  la  coagulation  fibrineuse. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  passage  du  sang  n'est  jamais 
intercepté  d'une  manière  brusque  dans  l'artère  anévrysmatique. 
Ce  vaisseau  reste  quelquefois  perméable  pendant  plusieurs  jours 
après  la  solidification  de  la  tumeur.  Les  pulsations,  dans  la  partie 
inférieure  du  membre,  sont  affaiblies ,  mais  ne  sont  pas  éteintes, 
et  la  tumeur,  quoique  privée  de  battements  propres,  est  encore 
soulevée  en  totalité  par  le  filet  de  sang  qui  traverse  l'artère  sub- 
jacente.  En  même  temps  on  assiste  à  la  dilatation  des  artères  col- 
latérales, qui  deviennent  quelquefois  assez  volumineuses  pour 
qu'on  puisse  les  sentir  battre  à  travers  les  téguments ,  avant 
même  que  l'artère  principale  soit  devenue  imperméable.  Ce 
phénomène  est  surtout  évident,  lorsque  l'anévrysme  occupe 
le  jarret,  parce  que  dans  cette  région  les  voies  anastomotiques 
sont  très -superficielles;  mais  il  existe  aussi  dans  beaucoup 
d'autres  cas.  Souvent  les  collatérales  sont  déjà  apparentes  peu 
d'heures  après  la  solidification  de  l'anévrysme;  quelquefois  elles 
ne  paraissent  que  le  lendemain  ou  les  jours  suivants.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  n'est  jamais  d'une  manière  subite  que  le  cours 
du  sang  est  supprimé  dans  l'artère  anévrysmatique,  et  cette  cir- 
constance très-favorable  réduit  à  leur  minimum  les  chances  de 
la  gangrène  du  membre.  La  mortification,  en  effet,  est  beaucoup 
plus  rare  ici  qu'à  la  suite  de  la  ligature  pure  et  simple  des  artères. 
Il  n'y  en  a  dans  la  science  qu'un  très-petit  nombre  de  cas,  parmi 
lesquels  je  citerai  celui  de  M.  Avery  (1).  Plus  loin,  en  parlant  de 
la  compression  indirecte ,  je  mentionnerai  deux  autres  cas ,  où 


(1)  Tfte  iMieet,  1851,  vol.  1,  p.  515. 
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ia  gangrène  survint  de  la  même  manière  (1).  J*ai  connaissance 
de  plusieurs  faits  qui  sont  peut-être  de  même  nature  que  celui  de 
H.  Ayery  ;  mais  les  détails  de  ces  observations  sont  insuffisants. 
On  y  lit  que  la  guérison  spontanée  de  Tanévrysme  fut  suivie  de  la 
gangrène  du  membre,  sans  qu'on  puisse  savoir  si  l'oblitération 
du  sac  était  constituée  par  des  caillots  actifs  ou  par  des  caillots 
passifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  gangrène  consécutive  est  excessivement 
rare,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que,  de  tous  les  procédés  connus 
d'oblitération  artérielle,  le  procédé  naturel  que  je  viens  de  dé- 
crire est  de  beaucoup  le  moins  périlleux,  le  moins  capable  de 
compromettre  la  nutrition  du  membre. 

le  ne  décrirai  pas  le  développement  des  collatérales  ni  l'état 
de  la  sensibilité,  dé  la  contraction  musculaire  et  de  la  chaleur 
dans  les  parties  situées  au-dessous  de  roblitération  artérielle. 
Ces  phénomènes  n'offrent  ici  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  qu'ils 
sont  beaucoup  moins  prononcés  qu'à  la  suite  de  la  ligature  pure 
et  simple.  L'étude  des  voies  collatérales  a  été  faite  par  un  grand 
nombre  d'auteurs,  notamment  par  Haller  et  par  Scarpa.  Je  ne 
pouvais  l'aborder  sans  entrer  dans  le  détail  des  cas  particuliers 
et  dans  des  considérations  d'anatomie  descriptive  qui  m'entrat- 
neraicnt  beaucoup  trop  loin.  D'ailleurs,  cette  étude  est  tout  à  fait 
indf!pendante  de  celle  des  anévrysmes.  La  guérison  dos  ané- 
Trysmes  est  une  des  nombreuses  causes  qui  peuvent  faire  obli- 
térer les  vaisseaux  et  mettre  en  jeu  la  circulation  collatérale, 
comme  elle  est  une  des  nombreuses  causes  qui  peuvent  produire 
ia  gangrène,  et  je  n'ai  pas  plus  à  décrire  ici  les  phénomènes  de 
l'ohlitération  artérielle  que  je  n'ai  eu  à  décrire  tout  à  l'heure  la 
gangrène  par  défaut  de  circulation. 

Les  chances  de  la  gangrène  sont  beaucoup  moindres  encore,  ou 
plutôt  eOes  sont  tout  à  fait  nulles  lorsque  l'artère  anévrysma- . 
tique  conserte  sa  perméabilité  après  l'oblitération  du  sac.  On  a 
TU  plus  haut  que  Scarpa  niait  la  possibilité  d'une  semblable  gué* 
rison.  Il  n'ignorait  pas,  il  est  vrai,  que  l'artère  reste  quelquefois 
perméable  au  niveau  d'un  anévrysme  guéri.  Il  avait  même  vu  un 
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bit  de  oe  genre  vériflé  par  l'autopsie  (1)  ;  mais  U  prétendait  que 
ces  fuérisoDs  étaient  imparfoites  et  sujettes  ft  la  récidive  (S).  Le 
f>K  est  qu'en  pareil  cas  la  récidive  est  powible:  mais  elle  ne  se 
ivoduit  que  par  exeeptùm,  et  les  malades  qui  y  éciuppent  méri- 
tent d'être  considérés  coostae  gaéris. 

D^uisque  HodgBOn  a  réfuté  l'opùiioa  errosée de  8carpa  (3),  il 
n'est  plus  nécessaire  d'insister  sur  cette  réfutation.  Beaucoup  de 
fafis  nouveaux  ont 
été  recueillis  depuiB 
lors;  ils  sont  trop 
Boiobraax  pour  qu'il 
soit  iutéressantde  les 
citer-  On  en  trouvera 
{dusteors  dans  la  ri- 
die  flcrilection  de  la 
Soeîété  anatomique , 
et  U  est  parfaitement 
certaùl  aujourd'hui 
que  las  anévrysiaes 
peuvent  guérir  com- 
plètement et  déOaiti- 
vement,  à  U  faveur 
d'une  coagolatioD  û- 
brineuse  limitée  Â  la 
cavité  du  sac,  avec 
conservation  de  la 
periiiéal>ililé  de  l'ar- 
tère. 

Cette    beureuse 
terminaison  peut  se 
préseuter  aussi  bleo 
dans  les  aoévrysmes 
fUifonnes  que  dans  les  sftévrjsiiies  saccifonoes. 

Daw  les  anévrysiaes  sacciformes  la  chose  est  bien  simple  : 
Il  eoa^ation  fibrinense  remplit  le  sac  et  obstrue  l'oriOce  de 


WDL  pu  ).  —  E.  L'wru  ibclamliule.  —  i 
■DtTryimil  cnUtremeni  gbliiér#  tl  renH 
fndlleu  Bbrlnctil.  —  S.  U  fcuHiM  «Mine 
ioMnw  renpltful  la  paroi  de  i'tone  ru 
l'Oftfice  de  ranéirysine. 


(1)  SeiRFi.  lUIUxioni  lur  I'aii<rr|iinie,  p.  t'a  (tr.  fr.  Pirl»,  IBM,  io-l'  ). 
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raaéfiTSoie  ;  puis  elle  s'arrête  là.  Le  boachoo  fibrineux  fait  dans 
l*arlire  une  sailUe  très-légère  ou  teut  à  fait  nulle;  la  surface  de 
cette  saillie ,  oomprimée  par  la  coloniie  sanguine,  s'affaisse ,  dé- 
fient lisse  et  remplace  désormais  la  paroi  artérielle  {fig.  ii). 
Soit  que  la  eouche  la  plus  superflcielle  de  ce  calHot  fibrineux  se 
eoadense  en  forme  de  membrane ,  soit  qu'une  eoaehe  fibrineuse 
DouveUe  y  soit  déposée  par  ié  courant  sanguin ,  toujours  est^il 
qu'au  bout  de  quelque  temps  on  trouYe  l'orifiee  de  l'anérrysme 
obturé  par  une  membrane  mince,  blanche,  ferme,  appliquée  par 
sa  face  profonde  sur  la  substance  du  caillot  anévrysmal ,  libre 
par  sa  face  superficielle  qui  est  en  contact  avec  le  sang,  et  conti- 
nue par  ses  bords  a^ec  la  membrane  fntmie  de  l'artère ,  avec 
laquelle  elle  se  confond  d'une  imaière  insensible.  A  ce  niveau , 
le  calibre  du  vaisseau  n'eal  ni  accru  ni  diminué,  et  les  conditions 
de  la  circulation  sont  exactement  les  vei/imes  qu'avant  la  produc- 
tion de  l'anévrysme^ 

Les  guérisons  de  ce  genre  devraient  dope  être  considérées 
comme  les  plus  parfaites  de  tooles ,  si  elles  n'exposaient  pas  les 
malades  à  la  récidive.  U  arrive  en  effet  quelquefois  que,  sous  l'in- 
fluence d'un  ^oc  ou  d'un  effoft,  la  membrane  qui  tapisse  le  cail- 
lot se  rompt  8«r  un  point  4s  sa  circonférence ,  et  que  le  sang ,  à 
travers  cette  ëédûrure,  «lasiàue  de  nouveau  dans  le  sac  de  l'an- 
cien anévrysme.  Ia  récidtve  ^  se  produit  alors  n'est  due  ni  à  la 
dissolution  des  taîflots  Abriaeux  ni  à  leur  rupture  ;  ce  n'est  pas 
dans  leur  épaisseur  que  le  saog  se  fraie  un  passage  ;  il  s'introduit 
entre  leur  surface  externe  et  la  surface  interne  du  sac,  et  si  on 
vient  alors  à  pratiquer  TiMitopsie  ou  à  ouvrir  la  tumeur,  on  re- 
trouve la  masse  fibrineuse  intacte ,  en  partie  disséquée  par  le 
sang ,  mais  encore  atiiérente  au  sac  et  à  la  paroi  artérielle  dans 
une  partie  de  son  étendue.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  une  observa- 
tion remarquable  recueillie  par  Saviard  (1).  Ce  mode  de  guérison 
des  anévrysmes  a  donc  l'inconvénient  d'exposer  à  la  récidive,  mais 
il  a  l'avantage  de  ne  Jamais  exposer  à  la  gangrène  du  membre. 
Les  malades  atteints  d'anév rysBMS  saeciformes  de  l'aorte  ne  peu- 
vent guère  guérir  autrement.  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'un  anévrysme 
situé  sur  le  trajet  d'une  artère  dont  l'oUitération  peut  se  faire 

(1)  SifiAB».  OèêetBnHom  tmrmtfiatâmt  Paris,  mt,4ii42,f,  272,  SH  oIk, 
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sans  danger,  il  vaut  mieux  que  le  vaisseau  se  ferme  en  même 
temps  que  l'anévrysme,  parce  que  la  circonstance  de  l'impossi- 
bilitë  de  la  récidive  compense  largement  les  chances  très-mi- 
nimes de  la  gangrène. 

Les  choses  se  passent  d'une  mani^  un  peu  différente  lorsque 
l'anévrj'sme  est  fusiforme.  Alors  en  eS^t  la  gnérison  a  Ueu  sens 
même  que  la  cavité  du  sac  soit  entièrement  oblitérée  (  ^9.  th). 
Les^dépâts  flbrineux,  disposés  en  couches  concentriques,  en- 


.  lu-dcuous  de  rinéiiyune.  —  BB.  Le  M 
rcnipU  de  (eullleli  fibrimui.  —  GC.  Canit  permédile  conKrTf  ai 
entra  du  cilDoti  actiEi  ei  caDdulmil  le  sue  du  bout  rapéricur  din 
le  boBl  luttrleur. 


vahissent  peu  à  peu  toute  la  poche  anérry smale  à  l'ei 

de  la  partie  centrale,  où  il  reste  un  canal  perméable  plus  on 

moins  large.  Ce  canal  conduit  le  sang  du  bout  supérieur  dans  le 
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hoïil  inférieur  de  l'artère ,  ot  la  circulation  continue  par  consé- 
quent ù  travers  ranévrysrae.  Rien  ne  varie,  au  surplus ,  comme 
le  calibre  et  la  situation  de  ce  trajet ,  qui  est  tantôt  plus  large, 
tantôt  plus  étroit  que  Tartëre  elle-même,  tantôt  rectiligne  et  uni- 
formf,  tantôt  flexueux  et  de  calibre  très-inégal.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a  des  renflements  logers  et  des  rétrécissements  intermé- 
diaires ;  en  certains  points  le  canal  est  à  peu  près  cylindrique  ; 
ailleurs  il  est  manifestement  aplati.  Toutes  ces  particularités  se 
comprennent  aisément.  En  tout  cas ,  il  arrive  un  monient  où  la 
surface  interne  du  trajet  intra-anévrysmal  est  tapissée  d'une 
membrane  mince ,  ferme ,  lisse ,  qui  se  continue  au  niveau  des 
deax  orifices  de  Tanévrysme  avec  la  tunique  artérielle  interne. 
Lorsque  les  choses  sont  parvenues  à  cet  état,  elles  restent  en  gé- 
néral stationnaires  ;  cependant  le  canal  central  peut  se  rétrécir 
pncore,  et  même  finir  par  se  refermer  tout  à  fait 

Une  disposition  assez  remarquable  est  celle  où  le  canal ,  au 
lieu  d'être  situé  au  centre  de  la  masse  fibrineuse,  est  au  contraire 
situé  à  sa  surface ,  étant  limité  d'une  part  par  la  substance  des 
caillots  actifs ,  et  d'une  auti^e  part  par  la  paroi  du  sac,  on  plutôt 
par  la  paroi  de  l'artère  elle-même.  Cette  terminaison ,  en  effet , 
s'observe  dans  une  variété  particulière  d'anévrysme  qui  n'a  pas 
reçu  de  nom  spécial,  quoiqu'elle  ne  soit  point  rare,  et  qui  repré- 
sente assez  exactement  la  moitié  d'un  anévrysme  fusiforme  ordi- 
naire. Supposons ,  par  exemple,  que  dans  une  étendue  considé- 
rable, les  deux  tuniques  artérielles  internes  soient  détruites  à  la 
fois  sur  la  paroi  antérieure  et  sur  les  parois  latérales  de  l'aorte, 
mais  qu'elles  conservent  leur  intégrité  sur  la  paroi  postérieure  de 
ce  vaisseau;  la  tunique  celluleuse,  refoulée  par  le  sang,  se  dila- 
tera de  toutes  parts ,  excepté  en  arrière ,  et  il  en  résultera  une 
poche  anévrysmale  située  en  dehors  de  Taxe  du  vaisseau,  comme 
dans  les  anévrysmes  «acciformes ,  mais  ressemblant  aux  ané- 
vrysmes  fusiformes  par  la  nature  de  ses  connexions  avec  la  cir- 
cnlation  de  l'aorte.  Lorsqu'un  pareil  anévrysme  devient  le  siège 
d'un  travail  do  guérison ,  l'oblitération  complète  et  définitive  de 
l'artère  est  la  règle  la  plus  ordinaire,  mais  quelquefois  ce  vais- 
seau conserve  sa  perméabilité ,  et  voici  comment  :  les  caillots 
actife  se  déposent  partout,  excepté  sur  la  partie  du  sac  où  les  deux 
toniques  internes  ont  persisté  sous  la  forme  d'une  sorte  de  bande 
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irrëgulière  (JUl  s'ëtend  de  Foriflce  supérieur  h  rorifice  inférieur 
de  rariérrysme.  Quand  la  coagulation  flbnneuse  s'arrête,  il  reste 
le  lofag  de  cette  bande  un  canal  perméable  qui  conduit  le  sang 
jtisqtiè  dans  le  bout  inférieur,  et  qui  est  limité  d'un  côté  par  la 
tJsiWi  artérielle,  d'im  autre  côté  par  la  substance  des  caillots 
àctilS.  Jusqtfici ,  cette  disposition  n'a  été  rencontrée  que  sur  un 
petit  taothbre  d'artères  :  il  en  etiste  un  exemple  dans  le  musée 
Dupuytren,  pour  le  tronc  brachio-céphalique.  Tous  les  autres 
fiGdtâ  qui  sobt  parvenus  à  ma  connaissance  étaient  relatif  à  des 
anéyry smeâ  de  l'aorte  abdominale. 

Ainsi ,  il  est  bien  cei-lain  que  les  anévrysmes  fusifotoes  jpeu- 
Tënt  guérir,  de  métoe  que  les  anévrysmes  sôcciformes,  sans  obli- 
tération de  i'artèré  adjacente,  grâce  S  la  solidité  des  caillots  flbrl- 
heîli ,  qui  sont  capables  de  résistei'  &  l'effort  du  sang. 

Cette  terminëisoii  s'observe  surtout  lorsque  les  anévrysmes 
sont  situés  sur  le  trajet  d'une  artère  très-volumineuse ,  telle  que 
l'aorte,  et  Ëelâ  est  fort  heureux,  car  le  coUi-s  du  sang  ne  saurait, 
sans  un  immense  datiger,  être  stipprimé  dans  ce  vaisseau. 

tels  sont  lés  principaux  phénomènes  qui  peuvent  étr6  la  con* 
séquence  de  l'oblitération  naturelle  des  anévrysmes ,  c'est-à-dire 
de  l'oblitération  pai-  des  Caillots  flbrineux.  J'ai  àù  les  décrire  fl 
l'occasion  de  la  guérison  spontanée ,  |)arce  que  c'est  Ift  en  effet 
qu'ils  se  préseiitent  dans  toute  leur  sinlpliclté;  tnals  ils  sont 
exactement  les  mêmes  lorsque  le  dépôt  des  caillots  actift  est 
t^rovoqué  par  l'art. 


Ce  que  j'ai  voulu  surtout  mettre  en  relief  dans  cette  étude  un 
peu  longue  des  cures  spontanées ,  c'est  le  contraste  ft*Bppant  qui 
existe  entre  les  guérisons  naturelles  et  les  guérisons  acciden- 
tèUeil,  ou  encore  entre  l'oblitération  par  des  caillots  passifs  et  celle 
qui  est  le  résultat  de  la  coagulation  flbrineuse.  Là  des  résultats 
très-inciertains  et  des  dangers  sans  nombre  ;  ici  des  effets  cons- 
tants et  une  innocuité  complète.  Autant  on  doit  désb^r  l'oblitéra- 
tion naturelle  des  anévrysmes ,  autant  on  doit  craindre  le  travail 
pathologique  qui  donne  quelquetbis  lieii  à  l'oblitération  acciden* 
telle.  Ces  notions  que  nous  fournit  l'étude  des  anévrysmes  aban* 
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donnés  aux  seules  ressources  de  Torganisme  sont  de  la  plus 
haute  importance  ;  elles  nous  montrent  pour  ainsi  dire  du  doigt 
le  but  que  le  chirurgien  doit  se  proposer  dans  le  traitement  des 
anëyrysmes  :  il  doit  se  garder  d'imiter  les  guérisons  accidentelles  ; 
il  doit  au  contraire  avoir  toujours  en  vue  d'imiter,  ou  plutôt  de 
faciliter  la  guérison  naturelle.  Toutes  les  méthodes  qui  ont  pour 
résultat  de  provoquer  l'inflammation  de  Tanévrysme,  ou  d'y  faire 
précipiter  des  caillots  passifs ,  sont  par  cela  même  inférieures , 
sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique ,  à  celles  qui 
agissent  simplement  en  favorisant  le  dépôt  des  caillots  actifs. 

Obtenir  des  caillots  actifs  :  telle  est  la  grande  idée  qui  doit  do- 
miner la  pensée  du  chirurgien  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 
Mais  quelles  sont  les  voies  qui  peuvent  conduire  à  ce  but  ?  L'es- 
prit en  découvre  deux, 

La  coagulation  fibrineuse ,  en  effet ,  dépend  de  deux  causes 
principales  :  une  cause  générale ,  la  plasticité  du  sang ,  ^  et  une 
cause  locale,  le  ralentissement  de  la  circulation.  Il  en  résulte 
deux  indications. 

De  ces  deux  indications,  la  première  est  actuellement,  et  pour 
longtemps  peut-être,  au-dessus  de  la  portée  de  nos  moyens.  Nous 
ne  savons  exercer  aucune  influence  sur  ces  conditions  de  plas- 
ticité dont  la  nature  nous  est  d'ailleurs  inconnue. 

Mais  il  dépend  de  nous  de  remplir  la  seconde  indication.  Nous 
connaissons  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation,  et  nous 
avons  prise  sur  elles.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nos  efforts 
doivent  donc  se  grouper  autour  de  cette  idée  :  ralentir  k  cours  du 
sang  dans  V artère  malade, 

La  meilleure  méthode  thérapeutique  sera  celle  qui  atteindra  ce 
but  avec  le  plus  de  certitude  et  le  plus  d'innocuité. 

Maintenant  que  nous  avons  une  boussole  pour  nous  diriger 
dans  le  choix  des  méthodes,  nous  pourrons  étudier  avec  connais- 
sance de  cause  les  nombreux  moyens  qui  ont  été  imaginés  pour 
guérir  les  anévrysmes. 
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Les  auteurs  qui  ont  écrit  jusqu'ici  sur  le  traitemeot  des 
anéYrysmes  ont  fait  mentioa  d'un  grand  nombre  de  méthodes , 
mais  ils  n'ont  accordé  à  la  plupart  d'entre  elles  qu'une  attention 
passagère,  et  leurs  recherches  ont  porté  presque  exclusivement 
sur  les  méthodes  sanglantes,  telles  que  la  ligature  et  l'ouverture 
du  sac.  Quant  aux  autres  méthodes,  les  auteui*s  classiques  n'en 
parlent  qu'avec  une  sorte  dedédain,  sans  s'inquiéter  de  savoird'oii 
elles  viennent,  et  sans  même  chercher  à  réunir  un  nombre  de 
laits  suffisants  pour  en  juger  la  valeur.  J'aurai  donc  à  combler 
(dus  d'une  lacune  historique,  et  j'aurai  à  me  demander  si  cer- 
tains traitements,  que  l'empirisme  a  trouvés,  et  que  l'empirisme 
a  abandonnés  ensuite,  méritent  bien  l'oubli  presque  complet  où 
on  les  laisse  aujourd'hui  J'aurai  à  décrire  en  outre  plusieurs 
méthodes  très-modernes,  telles  que  la  galvano-puncture  et  les 
injections  coagulantes,  méthodes  qui  n'ont  pas  encore  trouvé 
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place  dans  les  livres  classiques,  ou  qui,  à  peine  indiquées  en 
passant,  n'ont  pas  encore  été  Tobjet  d'une  description  c}idaç- 
tique.  Enfin ,  et  surtout,  j'entrerai  dans  de  longs  développements 
sur  la  compression  indirecte,  dont  l'histoire,  à  peine  ébauchée 
par  mes  devanciers ,  n'a  jamais  été  écrite  d'une  manière  com- 
plète. 

Les  méthodes  que  je  vais  décrire  sont  très-nombreuses.  Sans 
m'inquiéter  de  l'ordre  chronologique^  je  les  grouperai  suivant  un 
ordre  plus  naturel  et  plus  scientifique,  en  tenant  compte  de  leur 
mode  d'action. 

Je  les  diviserai  d'abord  en  deux  grandes  classes  :  l*"  les  mé- 
thodes directes,  qui  s'adressent  directement  à  la  partie  malade; 
2»  les  méthodes  indirectes^  qui  n'agissent  que  secondairement  sur 
Fanévrysme,  par  l'intermédiaire  de  la  circulation. 

Les  méthodes  indirectes  sont  au  nombre  de  cinq  :  l""  la 
méthode  de  Valsalva;  2^  la  méthode  d'Anel;  S""  la  méthode  de 
Brasdor  ;  U°  la  double  ligature  ;  5®  la  compression  indirecte. 

Les  méthodes  directes  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  et  on 
peut  les  subdiviser  en  deux  gi^oupes  fort  naturels  : 

1*»  Tantôt,  en  effet,  le  chirurgien  cherche  à  détruire  ou  à  sup- 
primer la  tumeur  au  moyen  de  l'une  des  opérations  violentes  de 
la  chirurgie  commune.  Vincision  ou  \ ouverture  du  sac,  Vextir- 
pation,  la  cautérisation,  telles  sont  les  méthodes  qui  rentrent 
dans  ee  premier  groupe. 

^  Tantôt,  au  contraire,  le  chirurgien,  mettant  i  profit  lea  eaa- 
naissanees  acquises  sur  la  nature  de. la  lésion  et  sur  les  propriétés 
i^édles  ou  supposées  des  parties  qui  constituent  l'anévrysme, 
cherche  simplement  à  modifier  la  tusieur,  k  la  convertir  en  une 
tumeur  inoflfensive  ;  il  a  recours  pour  cela  à  des  moyens  spé- 
ciaux et  très- variés,  qui,  pour  la  plupart,  ont  pour  but  de  foire 
solidifier  te  contenu  de  l'anévrysme.  Les  méthodes  qui  rentrent 
dans  ce  deu]nème  groupe  sont  les  styptiques,  les  moasas,  la  jn^- 
thode  endermique,  V^icupuncture,  la  suture  entortiUés,  la  malaxa^ 
tion,  VappUcation  de  ta  chaleur,  oelle  du  froid,  celle  de  VélectridU, 
la  compression  directe  et  les  injections  coagulantes. 

Il  reste  enfin  une  deniière  méthode,  ou  plutôt  «ne  demiAve 
ressource,  applicable  seulement  à  <^rtaiQ8  anévrysmes  devenos 
ineârables  à  cause  des  graves  déserdces  qa'ils  opt  prodoils.  H 


rXASSlFICATION  PES  |f£T}fODES.  \%9 

\enx  parJcr  de  Vamputation.  Mais  cette  opération  ne  présente  ici 
rien  de  spécial.  Je  n'aurai  donc  pas  à  la  décrire  comme  méthode  ; 
il  me  sufËra  d*en  étudier  les  indications,  et  cette  étude  trouvera 
sa  place  dans  le  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage. 


TABLEAU  DES  M$TffOfiES  THÉRAPEUTIQUES. 

IfÉTUqpËS  AYAIST  ^^^  P^T  P^  SyPPIi|MEf(  LA  T^^EUR. 

1*  Ouverture  du  soc.  (  iqélliodc  d'Aotyllus  ). 
2*  B^HrpoliQn  (  métlHHle  d^  Purmaïui). 
9*  CaHiérisation, 

V^TIfQDES  AYANT  POUR  RUT  OE  )»10DIF|E:f(  LA  TUV^VR- 

1*  Slypiiquet, 

V  Moxas  (  ipëthods  de  Larrey  ]« 
3^  Méthode  end$rmique. 
4-  iicifptinciiir«  { méthode  d#  Ve|p^u  ). 
S^  Suture  pntortillëe  (méUiodedeM^l^igne}. 
6*  Malaxation  (  méthode  de  F^rgusson  ). 
7*  Àffplicapion  de  Inchal^r  (méthode  d'Ëverard  }lo<"?]* 
8"  4ppUcation  des  réfrigérante. 
9*  Compression  directe, 

lO*  Galrano-puncture  (méthode  de  Guérard  et  Pravai). 
n*  Injections  coagulantes  (méthode  de  Monteggia). 

II.  H^llypiles  ip4lr«0te8. 

1*  Traitement  médical  (méthode  de  Valsai  va). 
2*  Ligature  aur-dessiu  du  sae  (  méthode  d'Anel  ). 
9"  Ligature  au-dessous  du  sae  (  méthode  de  Brasdor  ). 
4*  Ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  sae. 
5*  Compression  indirecte* 

111.  AMpalalloB. 
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CHAPITRE  1. 

lléthode    d'Aiilyllafl 

(ouverture  du  sac}. 

La  méthode  de  Fouverlure  du  sac  est  désignée  à  juste  titre 
sous  le  nom  de  méthode  ancienne.  Les  anciens^  il  est  vrai,  oot 
connu  aussi  la  méthode  de  l'extirpation  ;  mais  ils  n*en  ont  parlé 
que  pour  la  blâmer  et  la  rejeter  delà  pratique. 

Les  auteurs  qui  ont  précédé  le  ir  siècle  de  Tère  chrétienne  col 
ignoré  jusqu'à  Texistence  même  de  ranévrysme,  circonstance  vrai- 
ment inexplicable,  car  les  anévrysmes  consécutifs  à  la  saignée  du 
bras  devaient  être  alors  bien  plus  fréquents  qu'aujourd'hui ,  et  on 
ne  comprend  pas  qu'ils  aient  pu  échapper  à  l'attention  des  prati^ 
ciens.  Rufus  d'Éphèse,  contemporain  de  Trajan ,  paratt  être  le 
premier  auteur  qui  ait  parlé  de  l'anévrysme  (1).  L'art  ne  pos- 
sédait encore  aucune  ressource  contre  cette  affection^  et  Galien 
lui-même,  postérieur  à  Rufus  de  quelques  années,  ne  se  doutait 
pas  qu'il  fût  possible  de  la  guérir. 

Mais  Rufus  et  Galien  avaient  du  moins  rendu  le  service  d'ap- 
peler l'attention  des  chirurgiens  sur  ces  tumeurs  dangereuses. 
D'après  les  doctrines  du  temps,  la  gravité  des  anévrysmes  venait 
des  propriétés  délétères  du  sang  accumulé  dans  la  poche,  et  on 
ne  tarda  pas  à  chercher  les  moyens  d'évacuer  cette  substance 
nuisible.  —  Ainsi  naquit  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac. 

Les  premiers  tâtonnements  conduisirent  sans  doute  à  pratiquer 
une  incision  pure  et  simple,  et  de  terribles  hémorrhagies  durent 
en  être  la  conséquence.  On  voulut  alors,  et  ceci  n'est  plus  une 
supposition,  extirper  les  anévrysmes  comme  on  aurait  extbrpé 
toute  autre  tumeur  malfaisante;  mais  il  fallut  y  renoncer,  à  cause 
de  i'hémorrhagie. 

(1)  Ruftis  ne  s*atuibue  pas  la  décou\crte  de  cfcUc  afleclion  ;  --  «  Il  se  fait,  diUl,  une  tunetr 
i|a*oii  appelle  anévryanie,  cVsi -à-dire  dilatation  de  l'artère.  ■  Ce  cbapitrc  de  nafus  a  Hé 
oonservé  par  Aéiitis,  Tetrabibton  IV,  serrn.  Il,  cap,  U.  —  Dan&  Artis  mcdiem  Primcipa 
4'lk'nii  EsUenne.  Parib 7  1567,  iii-fol.,  col.716,  E. 
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H  s*agissait  de  trouver  un  moyen  moins  dangereux,  permet- 
tant de  donner  issue  an  sang  anévrysmal  et  d'empêcher  Técou- 
lement  du  sang  artériel.  Ce  fut  Antyllus  qui  résolut  ce  problème; 
ce  fut  lui  qui  créa  la  chirurgie  des  anévrysmes. 

In  pareil  service  rendu  à  l'humanité  aurait  dû  assurer  à  An- 
tyllus la  reconnaissance  de  la  postérité ,  et  cependant  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  l'histoire  des  anévrysmes  n'ont  même 
pas  mentionné  son  nom.  D'autres  ont  dit  en  passant  qu'Antyllus 
connaissait  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac;  mais  ils  l'ont  pré- 
senté plutôt  comme  le  précurseur  que  comme  l'inventeur  de 
cette  méthode,  réservant  la  gloire  et  les  éloges  pour  Paul  d'É- 
gine,  plagiaire  du  vu*  siècle.  Le  fait  est  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans 
à  peine  les  travaux  d' Antyllus  sur  l'anévrysme  n'étaient  connus 
que  par  un  passage  incomplet,  obscur  et  inexact  du  Continens 
de  Rhazès.  L'auteur  arabe  n'admettait  pas  qu'il  fût  permis  d'o- 
pérer les  anévry  smes  ;  il  déflgura  donc  à  sa  manière  le  texte 
d'Antyllus  et  le  rendit  incompréhensible.  Ajoutons  à  cela  que  la 
plupart  des  éditeurs  de  Rhazès  ont  tronqué  ce  passage  et  en  ont 
fait  disparaître  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  l'ané- 
vrysme,  et  nous  comprenons  pourquoi  on  a  si  longtemps  refusé 
à  Antyllus  la  justice  qui  lui  est  due  (1). 

Il  est  difûcile  de  préciser  l'époque  où  vécut  ce  chirurgien,  ce 
grand  chirurgien,  suivant  l'expression  de  Paul  d'Égine  qui,  par 
parenthèse,  l'a  pillé  sans  scrupule  et  n'a  pas  toujours  jugé  à 
propos  de  le  citer.  On  croit  qu'il  florissait,  vers  le  milieu  du 
iir  siècle,  sous  le  règne  de  l'empereur  Valérien.  —  Halleret 
Peyrilhe  le  font  cependant  vivre  vers  le  milieu  du  w  siècle,  et  le 
considèrent  comme  à  peu  près  contemporain  de  Galien.  A  coup 
sûr,  Antyllus  écrivit  avant  le  règne  de  Julien  dit  l'Apostat,  puisque 

(1)  Pour  prendre  coonaitiiDee  du  texte  complet  de  Rliaiès,raidû  cooralter  le  magnifique 
nuDOscrit  de  Fart^J  qui  te  trouve  k  le  bibliotlièque  Impériale  (  MSS.  n*  6012 ,  in-foL,  T.  ni , 
hh,  \U1 ,  fol.  28  ).  L*anéTry»me  l'y  trouve  amplement  désigné  bous  le  nom  de  Kuplura 
artarie,  mais  oo  Ut  dani  le  titre  du  chapitre  (  fol.  27,  verso,  col.  i  )  :  l>e  ruptura  arterie  que 
•vr^ff  HT  olnwttnM,  Le  texte  de  ce  manuscrit  précieux  est  asscs  exactement  reproduit  dans 
réditioo  de  14M,  qui  se  trouve  à  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève  (Brixic,  per  Jacobum 
Britannieum,  In-fol.  goth.,  161.  CCs,  recio,  col.  1,  lib.  XIU ,  cap.  VU  ).  Seulement,  PanéTrysme 
y  est  désigné  soui  le  nom  iPahurtlma.  Cest  d^Jk  quelque  chose,  n  est  vrai  qifm  peu  plus 
haut  ranétrysme  s'appelle  amphoriêma,  fol.  CCi,  verso,  col.  i.  Dons  la  plupart  des  éditions 
Bltérieurcs,  daus  celles  notamment  qui  ont  été  divisées  en  cinquante  livres  k  Pinatar  de  celle 
de  Paulos  Venetus  (  Veniie,  1SM,  In-fol.) ,  on  trouve  quelques  mois  sur  les  signes  de  Pané- 
«r^Moe,  BBis  lien  sur  le  traitement. 
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CHAPITRE  1. 

llcthode    d'AiilyllaB 

(ouverture  du  sac). 

La  méthode  de  Touverlure  du  sac  est  désignée  à  juste  titre 
sous  le  nom  de  méthode  ancienne.  Les  aucienSy  il  est  vrai,  ont 
connu  aussi  la  méthode  de  l'extirpation  ;  mais  ils  n*en  ont  parié 
que  pour  la  blâmer  et  la  rejeter  de  la  pratique. 

Les  auteurs  qui  ont  précédé  le  ir  siècle  de  l'ère  chrétienne  col 
ignoré  jusqu'à  l'eiistence  même  de  ranévrysme,  circonstance  ?rai- 
ment  inexplicable,  car  les  anévrysmes  consécutifs  à  la  saignée  du 
bras  devaient  être  alors  bien  plus  fréquents  qu'aujourd'hui ,  et  on 
ne  comprend  pas  qu'ils  aient  pu  échapper  à  l'attention  des  prati^ 
ciens.  Rufus  d'Éphèse,  contemporain  de  Trajan ,  paraît  être  le 
premier  auteur  qui  ait  parlé  de  l'anévrysme  (1).  L'art  ne  pos- 
sédait encore  aucune  ressource  contre  cette  affection,  et  Galien 
lui-même,  postérieur  à  Rufus  de  quelques  années,  ne  se  doutait 
pas  qu'il  fût  possible  de  la  guérir. 

Mais  Rufus  et  Galien  avaient  du  moins  rendu  le  service  d'ap- 
peler l'attention  des  cliirurgiens  sur  ces  tumeurs  dangereuses. 
D'après  les  doctrines  du  temps,  la  gravité  des  anévrysmes  vCDait 
des  propriétés  délétères  du  sang  accumulé  dans  la  poche,  et  on 
ne  tarda  pas  à  chercher  les  moyens  d'évacuer  cette  sut>stance 
nuisible.  —  Ainsi  naquit  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac. 

Les  premiers  tâtonnements  conduisû*ent  sans  doute  à  pratiquer 
une  incision  pure  et  simple,  et  de  terribles  hémorrhagies  durent 
en  être  la  conséquence.  On  voulut  alors,  et  ceci  n'est  plus  uuc 
supposition,  extirper  les  anévrysmes  comme  on  aurait  extirpé 
toute  autre  tumeur  malfaisante;  mais  il  fallut  y  renoncer,  k  cause 
de  l'hémorrhagie. 

(1)  Rufos  ne  s*atu-ibue  pas  la  décou\crte  de  celle  affeciion  ;  —  •  lUc  fait,  dit-il,  une  ituBev 
qa*oii  appelle  anévrysnic,  c*esi-l*Jire  dilatatioa  de  l'art^ie.  ■  Ce  chapitre  de  llofus  a  rté 
conservé  par  Aétiiis ,  Tetrahiblon  IV,  semi.  Il ,  cap,  I J.  —  Dans  Artis  mcdiem  Priwipa 
4'llcnii  Ëblienne.  Pari»?  156*7,  in-fol.,  col.  716,  E. 
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H  s*agissait  de  trouver  un  moyen  moins  dangereux,  permet- 
tant de  donner  issue  an  sang  anévrysmal  et  d'empêcher  Técou- 
lement  du  sang  artériel.  Ce  fut  Antyllus  qui  résolut  ce  problème; 
ce  fut  lui  qui  créa  la  chirurgie  des  anévrysmes. 

In  pareil  service  rendu  à  Thumanité  aurait  dû  assurer  à  An- 
tyllus la  reconnaissance  de  la  postérité ,  et  cependant  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  l'histoire  des  anévrysmes  n'ont  même 
pas  mentionné  son  nom.  D'autres  ont  dit  en  passant  qu' Antyllus 
connaissait  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac;  mais  ils  l'ont  pré- 
senté plutôt  comme  le  précurseur  que  comme  l'inventeur  de 
cette  méthode,  réservant  la  gloire  et  les  éloges  pour  Paul  d'É- 
gine,  plagiaire  du  vu*  siècle.  Le  fait  est  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans 
à  peine  les  travaux  d'Antyllus  sur  l'anévrysme  n'étaient  connus 
que  par  un  passage  incomplet,  obscur  et  inexact  du  Continens 
de  Rhazès.  L'auteur  arabe  n'admettait  pas  qu'il  fût  permis  d'o- 
pérer les  anévry  smes  ;  il  déflgura  donc  à  sa  manière  le  texte 
d'Antyllus  et  le  rendit  incompréhensible.  Ajoutons  à  cela  une  la 
plupart  des  éditeurs  de  Rhazès  ont  tronqué  ce  passage  et  en  ont 
fait  disparaître  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  l'ané- 
vrysme, et  nous  comprenons  pourquoi  on  a  si  longtemps  refusé 
à  Antyllus  la  justice  qui  lui  est  due  (1). 

Il  est  difûcile  de  préciser  l'époque  où  vécut  ce  chirurgien,  ce 
grand  chirurgien,  suivant  l'expression  de  Paul  d'Égine  qui,  par 
parenthèse,  l'a  pillé  sans  scrupule  et  n'a  pas  toujours  jugé  à 
propos  de  le  citer.  On  croit  qu'il  florissait,  vers  le  milieu  du 
iir  siècle,  sous  le  règne  de  l'empereur  Valérien.  —  Halleret 
Peyrilhe  le  font  cependant  vivre  vers  le  milieu  du  w  siècle,  et  le 
considèrent  comme  à  peu  près  contemporain  de  Galien.  A  coup 
sûr,  Antyllus  écrivit  avant  le  règne  de  Julien  dit  l'Apostat,  puisque 

(1)  Pour  prendre  coonainaiiee  4u  teiie  complet  de  Rliaièt,rai  dû  cooralter  le  magnifique 
NUiMiacrit  d«  FaracU  qui  te  trouve  k  le  biUiothèqoe  impériale  (  MSS.  n*  6012 ,  in-foL,  T.  IH , 
lihw  XUl ,  foU  28  ).  L*anéTryNiie  %*j  trouve  amplement  désigné  bous  le  nom  de  Kuplwa 
nrterie,  mais  oo  Ut  dans  le  titre  du  chapitre  (  fol.  27,  verso,  col.  i  )  :  l>e  rttptura  arterie  que 
raeiitur  tUmnima,  Le  texte  de  ce  manuscrit  précieui  est  asses  exactement  reproduit  dans 
réditioo  de  14M,  qui  se  trouve  à  la  lMl>Uotlièqoe  Sainte-Geneviève  (  Brixic ,  per  Jacobum 
Britannicom,  in-fol.  goth.,  fol.  GC.,  recto,  col.  1,  lib.  XIU ,  cap.  VU  ).  Seulement,  PfenéTrysme 
j  est  désigné  soui  le  nom  dVidursima.  Cest  d^  quelque  chose.  11  est  vrai  <pfm  peu  plus 
liaot  ranétrysme  s'appelle  amphoritma,  fol.  CCi,  verso,  col.  i.  Dons  la  plupart  des  éditions 
Bliériearcs,  dans  celles  notamment  qui  ont  été  divisées  en  cinquante  livres  k  Pinstar  de  celle 
de  Paulos  Venetus  (  Vcnfie,  1SM,  in-IM.),  on  trouve  quelques  mois  sur  les  signes  de  l*ané- 
«r}Moe,  mais  lien  sur  le  traitement. 
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CHAPITRE  1. 

llcthode    d'AiilyllaB 

(ouverture  du  sac). 

La  méthode  de  Touverlure  du  sac  est  désignée  à  juste  titre 
sous  le  nom  de  méthode  ancienne.  Les  anciens,  il  est  vrai,  ont 
connu  aussi  la  méthode  de  l'extirpation  ;  mais  ils  n'en  ont  parié 
que  pour  la  blâmer  et  la  rejeter  delà  pratique. 

Les  auteurs  qui  ont  précédé  le  ir  siècle  de  l'ère  chrétienne  ont 
ignoré  jusqu'à  l'existence  même  de  l'anéTrysme,  circonstance  vrai- 
ment inexplicable,  car  les  anévrysmes  consécutifs  à  la  saignée  du 
bras  devaient  être  alors  bien  plus  fréquents  qu'aujourd'hui ,  et  on 
ne  comprend  pas  qu'ils  aient  pu  échapper  à  l'attention  des  prati^ 
ciens.  Bufus  d'Éphèse,  contemporain  de  Trajan ,  paraît  être  le 
premier  auteur  qui  ait  parlé  de  l'anévry sme  (1).  L'art  ne  pos- 
sédait encore  aucune  ressource  contre  cette  affection,  et  Galien 
lui-même,  postérieur  à  Bufus  de  quelques  années,  ne  se  doutait 
pas  qu'il  fût  possible  de  la  guérir. 

Mais  Bufus  et  Galien  avaient  du  moins  rendu  le  service  d'ap- 
peler l'attention  des  cliii*urgiens  sur  ces  tumeurs  dangereuses. 
D'après  les  doctrines  du  temps,  la  gravité  des  anévrysmes  venait 
des  propriétés  délétères  du  sang  accumulé  dans  la  poche,  et  on 
ne  tarda  pas  à  chercher  les  moyens  d'évacuer  cette  substance 
nuisible.  —  Ainsi  naquit  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac. 

Les  premiers  tâtonnements  conduisirent  sans  doute  à  pratiquer 
une  incision  pure  et  simple,  et  de  terribles  hémorrhagies  durent 
en  être  la  conséquence.  On  voulut  alors,  et  ceci  n'est  plus  uuc 
supposition,  extirper  les  anévrysmes  comme  on  aurait  extirpé 
toute  autre  tumeur  malfaisante;  mais  il  fallut  y  renoncer,  à  cause 
de  l'hémorrhagie. 

(1)  Ruftis  ne  s*atulbue  pas  la  décou\et-te  de  celle  affeclion  ;  —  «  lUc  rait,  dit-il,  une  tuoKV 
qa*oii  appelle  anévrysnic ,  c*est-l>jire  dilatation  de  rart(re.  ■  Ce  cbapitii:  de  Rofus  a  «^ 
conservé  par  Aéiiiis,  Teirabiblon  IV,  «fmt.  Il,  cap.  U.  —Dan»  Artis  nudictt  PriÊteipa 
4'llcnii  iù>lienue.  Pari»?  156*7,  in-rul.,  col.  716,  E. 
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11  s*agissait  de  trouver  un  moyen  moins  dangereux,  permet- 
tant de  donner  issue  an  sang  anévrysmal  et  d'empêcher  Técou- 
lement  du  sang  artériel.  Ce  fut  Antyllus  qui  résolut  ce  problème; 
ce  fut  lui  qui  créa  la  chirurgie  des  anévrysmes. 

In  pareil  service  rendu  à  l'humanité  aurait  dû  assurer  à  An- 
tyllus la  reconnaissance  de  la  postérité ,  et  cependant  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  l'histoire  des  anévrysmes  n'ont  même 
pas  mentionné  son  nom.  D'autres  ont  dit  en  passant  qu'Antyllus 
connaissait  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac;  mais  ils  l'ont  pré- 
senté plutôt  comme  le  précurseur  que  comme  l'inventeur  de 
cette  méthode,  réservant  la  gloire  et  les  éloges  pour  Paul  d'É- 
gine,  plagiaire  du  \w  siècle.  Le  fait  est  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans 
à  peine  les  travaux  d' Antyllus  sur  l'anévrysme  n'étaient  connus 
que  par  un  passage  incomplet,  obscur  et  inexact  du  Continens 
de  Rhazès.  L'auteur  arabe  n'admettait  pas  qu'il  fût  permis  d'o- 
pérer les  anévrysmes  ;  il  déflgura  donc  à  sa  manière  le  texte 
d'Antyllus  et  le  rendit  incompréhensible.  Ajoutons  à  cela  que  la 
plupart  des  éditeurs  de  Rhazès  ont  tronqué  ce  passage  et  en  ont 
fait  disparaître  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  l'ané- 
vrysme, et  nous  comprenons  pourquoi  on  a  si  longtemps  refusé 
à  Antyllus  la  justice  qui  lui  est  due  (1). 

Il  est  difûcile  de  préciser  l'époque  où  vécut  ce  chirurgien,  ce 
grand  chirurgien,  suivant  l'expression  de  Paul  d'Égine  qui,  par 
parenthèse,  l'a  pillé  sans  scrupule  et  n'a  pas  toujours  jugé  à 
propos  de  le  citer.  On  croit  qu'il  florissait,  vers  le  milieu  du 
iir  siècle,  sous  le  règne  de  l'empereur  Valérien.  —  Halleret 
Peyrilhe  le  font  cependant  vivre  vers  le  milieu  du  ir  siècle,  et  le 
considèrent  comme  à  peu  près  contemporain  de  Galien.  A  coup 
sûr,  Antyllus  écrivit  avant  le  règne  de  Julien  dit  l'Apostat,  puisque 

(1)  Pour  prendre  coonaitMiiee  4u  texte  ooiBplet  de  Rliaièt,rai  dû  cooralter  le  magnifique 
NUiMiacrit  de  FaratU  qui  te  trouve  k  la  bibUotMqae  impériale  (  MSS.  n*  6012 ,  io-fol.,  T.  III , 
Uh,  \U1 ,  f<»l.  28  ).  L*anéTryNiie  1*7  trouve  amplement  désigné  loni  le  nom  de  Kuplura 
aritrit,  mais  00  lit  dans  le  titre  du  chapitre  (  fol.  27,  veno,  col.  i  )  :  De  ritptwa  arterU  que 
rocatmr  atnuttma.  Le  texte  de  ce  manuscrit  précieux  est  asscx  exactement  reproduit  dans 
réditioo  de  14M,  qui  se  trouve  à  la  lMl>Uotlièque  Sainte-Geneviève  (Brixic,  per  Jacobum 
BritMininim,  iii4bl.  goth.,  fol.  Gd,  recio,  col.  1,  lib.  XIU ,  cap.  VU  ).  Seulement,  PanéTrysoie 
j  est  désigné  soui  le  nom  ^P^t^urttma,  Cest  d^  quelque  chose,  n  est  vrai  qu'un  peu  plus 
haut  ranétrysme  s^appelle  amphoriMma,  fol.  CCi,  verso,  col.  i.  Dons  la  plupart  des  éditions 
Bltérieuf  es,  dans  celles  notamment  qui  ont  été  dlTiaées  en  cinquante  livres  k  Pinstar  de  celle 
de  Paulos  Venetus  (  Venise,  1SM,  in-fol.),  on  trouve  quelques  mois  sur  les  signet  de  Pané- 
«r^Moe,  mais  tien  sur  le  traitement. 
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CHAPITRE  1. 

llcthode    d'AiilyllaB 

(ouverture  du  sac). 

La  méthode  de  Touverlare  du  sac  est  désignée  à  juste  titre 
sous  le  nom  de  méthode  ancienm.  Les  anciens,  il  est  vrai,  ont 
connu  aussi  la  méthode  de  l'extirpation  ;  mais  ils  n*en  ont  parié 
que  pour  la  blâmer  et  la  rejeter  delà  pratique. 

Les  auteurs  qui  ont  précédé  le  ii*  siècle  de  Fère  chrétienne  ont 
ignoré  jusqu'à  l'existence  même  de  l'anéTrysme,  circonstance  vrai- 
ment inexplicable,  car  les  anévrysmes  consécutifs  à  la  saignée  du 
bras  devaient  être  alors  bien  plus  fréquents  qu'aujourd'hui,  et  on 
ne  comprend  pas  qu'ils  aient  pu  échapper  à  l'attention  des  prati^ 
ciens.  Rufus  d'Éphèse,  contemporain  de  Trajan ,  paraît  être  le 
premier  auteur  qui  ait  parlé  de  l'anévry sme  (1).  L'art  ne  pos- 
sédait encore  aucune  ressource  contre  cette  affection,  et  Galien 
lui-même,  postérieur  à  Rufus  de  quelques  années,  ne  se  doutait 
pas  qu'il  fût  possible  de  la  guérir. 

Mais  Rufus  et  Galien  avaient  du  moins  rendu  le  service  d'ap- 
peler l'attention  des  chii*urgiens  sur  ces  tumeurs  dangereuses. 
D'après  les  doctrines  du  temps,  la  gravité  des  anévrysmes  venait 
des  propriétés  déUitèrcs  du  sang  accumulé  dans  la  poche,  et  on 
ne  tarda  pas  à  chercher  les  moyens  d'évacuer  cette  substance 
nuisible.  —  Ainsi  naquit  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac. 

Les  premiers  tâtonnements  conduisirent  sans  doute  à  pratiquer 
une  incision  pure  et  simple,  et  de  terribles  hémorrhagies  durent 
en  être  la  conséquence.  On  voulut  alors,  et  ceci  n'est  plus  une 
supposition,  extirper  les  anévrysmes  comme  on  aurait  extirpe 
toute  autre  tumeur  malfaisante;  mais  il  fallut  y  renoncer,  à  cause 
de  l'hémorrhagie. 

(1)  Ruftis  ne  s*atiribue  pas  la  découieite  de  celle  affeclion  ;  —  •  Il  6c  fait,  diUt,  une  tumeur 
qu'on  appelle  anévrysnic ,  c'est -l*Jire  dilatation  de  rart(re.  ■  Ce  cbapitix*  de  nufus  a  èié 
conservé  par  Aéiiiis,  Tetrabiblon  IV,  afmt.  Il,  cap,  U.  ~Dans  Arii»  mcdUm  PriHCipa 
d'Ilcuii  Ësiienne.  Paib?  156*7,  in-rul.,  col.  716,  E. 
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11  s'agissait  de  trouver  un  moyen  moins  dangereux,  permet- 
tant de  donner  issue  au  sang  anévrysmal  et  d'empêcher  Técou- 
lement  du  sang  artériel.  Ce  fut  Antyllus  qui  résolut  ce  problème; 
ce  fut  lui  qui  créa  la  chirurgie  des  anévrysmes. 

In  pareil  service  rendu  à  Thumanité  aurait  dû  assurer  à  An- 
tyllus la  reconnaissance  de  la  postérité ,  et  cependant  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  Tbistoire  des  anévrysmes  n'ont  même 
pas  mentionné  son  nom.  D'autres  ont  dit  en  passant  qu* Antyllus 
connaissait  la  méthode  de  Fouverture  du  sac;  mais  ils  l'ont  pré- 
senté plutôt  comme  le  précurseur  que  comme  l'inventeur  de 
cette  méthode,  réservant  la  gloire  et  les  éloges  pour  Paul  d'É- 
gine,  plagiaire  du  vir  siècle.  Le  fait  est  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans 
à  peine  les  travaux  d' Antyllus  sur  l'anévrysme  n'étaient  connus 
que  par  un  passage  incomplet,  obscur  et  inexact  du  Continens 
de  Rhazès.  L'auteur  arabe  n'admettait  pas  qu'il  fût  permis  d'o- 
pérer les  anévn  smes  ;  il  déflgura  donc  à  sa  manière  le  texte 
d'Antyllus  et  le  rendit  incompréhensible.  Ajoutons  à  cela  que  la 
plupart  des  éditeurs  de  Rhazès  ont  tronqué  ce  passage  et  en  ont 
fait  disparaître  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  l'ané- 
vrysme, et  nous  comprenons  pourquoi  on  a  si  longtemps  refusé 
à  Antyllus  la  justice  qui  lui  est  due  (1). 

Il  est  difûcile  de  préciser  l'époque  où  vécut  ce  chirurgien,  ce 
grand  chirurgien,  suivant  l'expression  de  Paul  d'Égine  qui,  par 
parenthèse,  l'a  pillé  sans  scrupule  et  n'a  pas  toujours  jugé  à 
propos  de  le  citer.  On  croit  qu'il  florissait,  vers  le  milieu  du 
iir  siècle,  sous  le  règne  de  l'empereur  Valérien.  —  Halleret 
Peyrilhe  le  font  cependant  vivre  vers  le  milieu  du  iv  siècle,  et  le 
considèrent  comme  à  peu  près  contemporain  de  Galien.  A  coup 
sûr,  Antyllus  écrivit  avant  le  règne  de  Julien  dit  l'Apostat,  puisque 

(1)  Pour  prendre  coonainaiiee  du  texte  complet  de  Rliaiès,  J'ai  dû  consulter  le  magoifiquc 
Nuanacrit  de  FarttU  qui  te  trouve  k  la  biUiotlièque  impériale  (  MSS.  n*  OMS ,  in-fol.,  T.  UI , 
Uk,  XIU,  f«>U  28).  L*anéTrytnie  %*j  trouve  amplement  désigné  aom  le  Dom  de  Kuplyra 
arterie,  mais  oo  lit  dans  le  titre  du  chapitre  (  fol.  27,  verso,  col.  i):  De  ruptura  arterie  qne 
rocatmr  atmr$ima.  Le  texte  de  ce  manuscrit  précieux  est  asscs  exactement  reproduit  dans 
réditioo  de  14M,  qui  se  trouve  à  la  bibUothèqoe  Sainte-Geneviève  (  Brixic,  per  Jacobum 
Britannicum,  in-fM.  ROth.,  fol.  OC*,  recio,  col.  1,  lib.  XIU ,  cap.  VU  ).  Seulement,  raDévrysuie 
j  est  désigné  soui  le  nom  d^oèurstoui.  Cest  déjk  quelque  chose,  n  est  vrai  qafmk  peu  plus 
liaot  FanéTrysme  s'appelle  omphoriMma,  fol.  CCi,  verso,  col.  i.  Dans  la  plupart  des  édition» 
Bliérieurcs,  dans  celles  notamment  qui  ont  été  divisées  en  cinquante  livres  k  Piostar  de  celle 
de  Paulos  Venetus  (  Vcnlfc,  1SM,  in-fol.),  on  trouve  quelques  mots  sur  les  signet  de  Pané- 
«r}Moe,  nais  lien  sur  le  traitement. 
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CHAPITRE  1. 

Méthode    d'AnlyllaB 

(OOVERTORE  DU  SAC). 

La  méthode  de  Touverlum  du  sac  est  désignée  à  juste  titre 
sous  le  nom  de  méthode  ancienne.  Les  anciens,  il  est  vrai,  ont 
connu  aussi  la  méthode  de  l'extirpation  ;  mais  lis  n'en  ont  parlé 
que  pour  la  blâmer  et  la  rejeter  delà  pratique. 

Les  auteurs  qui  ont  précédé  le  ir  siècle  de  Tëre  chrétienne  oui 
ignoré  jusqu'à  Teiistence  même  de  l'anévrysme,  circonstance  vrai- 
ment inexplicable,  car  les  anévrysmes  consécutifs  à  la  saignée  du 
bras  devaient  être  alors  bien  plus  fréquents  qu'aujourd'hui,  et  on 
ne  comprend  pas  qu'ils  aient  pu  échapper  à  l'attention  des  prati- 
ciens. Rufus  d'Éphëse,  contemporain  de  Trajan ,  paratt  être  le 
premier  auteur  qui  ait  parlé  de  l'anévry sme  (1).  L'art  ne  pos- 
sédait encore  aucune  ressource  contre  cette  affection,  et  Galien 
lui-même,  postérieur  à  Rufus  de  quelques  années,  ne  se  doutait 
pas  qu'il  fût  possible  de  la  guérir. 

Mais  Rufus  et  Galien  avaient  du  moins  rendu  le  service  d'ap- 
peler l'attention  des  chirurgiens  sur  ces  tumeurs  dangereuses. 
D'après  les  doctrines  du  temps,  la  gravité  des  anévrysmes  venait 
des  propriétés  délétères  du  sang  accumulé  dans  la  poche,  et  on 
ne  tarda  pas  à  chercher  les  moyens  d'évacuer  cette  substance 
nuisible.  —  Ainsi  naquit  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac. 

Les  premiers  tâtonnements  conduish'ent  sans  doute  à  pratiquer 
une  incision  pure  et  simple,  et  de  terribles  hémorrhagies  durent 
en  être  la  conséquence.  On  voulut  alors,  et  ceci  n'est  plus  une 
supposition,  extirper  les  anévrysmes  comme  on  aurait  extirpé 
toute  autre  tumeur  malfaisante;  mais  il  fallut  y  renoncer,  â  cause 
de  l'hémorrhagie. 

(1)  Ruftis  ne  s'attribue  pas  la  décou^cite  de  celle  afleciloii  ;  —  •  Il  &e  fuit,  dii-il,  une  tumeur 
qu'on  appelle  anévrysme ,  c*v8i-l-dire  dilatation  de  Tarière.  ■  Ce  chapitre  de  l\ufus  a  fié 
«sonservé  par  Aéiins,  Tetrabiblon  IV,  aemt.  U,  cap.  Ll.  —Dans  ÀrtU  mcdicœ  Prineipc^ 
4'I)cnri  Ë»tienue.  Paii>7  1567,  iu-fol.,  col.  716,  E. 
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U  s'agissait  de  trouver  un  moyen  moins  dangereux,  permet- 
laot  de  donner  issue  au  sang  anévrysmal  et  d'empêcher  Técou- 
lement  du  sang  artériel.  Ce  fut  Antyllus  qui  résolut  ce  probK^me; 
ce  fut  lui  qui  créa  la  chirurgie  des  anévrysmes. 

In  pareil  service  rendu  à  l'humanité  aurait  dû  assurer  à  An- 
tyllus la  reconnaissance  de  la  postérité ,  et  cependant  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  l'histoire  des  anévrysmes  n'ont  même 
pas  mentionné  son  nom.  D'autres  ont  dit  en  passant  qu'Antyllus 
connaissait  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac;  mais  ils  l'ont  pré- 
senté plutôt  comme  le  précurseur  que  comme  l'inventeur  de 
cette  méthode,  réservant  la  gloire  et  les  éloges  pour  Paul  d'É- 
gine,  plagiaire  du  vu*  siècle.  Le  fait  est  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans 
à  peine  les  travaux  d'AntylIus  sur  l'anévrysme  n'étaient  connus 
que  par  un  passage  incomplet,  obscur  et  inexact  du  Continens 
de  Rhazës.  L'auteur  arabe  n'admettait  pas  qu'il  fût  permis  d'o- 
péi*er  les  anévrysmes  ;  il  déflgura  donc  à  sa  manière  le  texte 
d*Antyllus  et  le  rendit  incompréhensible.  Ajoutons  à  cela  que  la 
plupart  des  éditeurs  de  Rhazès  ont  tronqué  ce  passage  et  en  ont 
fait  disparaître  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  l'ané- 
vrysme,  et  nous  comprenons  pourquoi  on  a  si  longtemps  refusé 
à  Antyllus  la  justice  qui  lui  est  dne  (1). 

U  est  difficile  de  préciser  l'époque  où  vécut  ce  chirurgien,  ce 
grand  chirurgien,  suivant  l'expression  de  Paul  d'Égine  qui ,  par 
parenthèse,  l'a  pillé  sans  scrupule  et  n'a  pas  toujours  jugé  à 
propos  de  le  citer.  On  croit  qu'il  florissait,  vers  le  milieu  du 
iir  siècle,  sous  le  règne  de  l'empereur  Valérien.  —  Halleret 
Peyrilhe  le  font  cependant  vivre  vers  le  milieu  du  w  siècle,  et  le 
considèrent  comme  à  peu  près  contemporain  de  Galien.  A  coup 
sûr,  Antyllus  écrivit  avant  le  règne  de  Julien  dit  l'Apostat,  puisque 

(1)  h»of  prendre  coonaiMince  du  texte  complet  de  Rhazte,]*!!  dû  conmlter  le  magnifique 
naowcrit  de*  Fart^J  qui  te  trouve  k  la  bibliothèque  impériale  (  MSS.  u*  6012 ,  in-fol.,  T.  Ul . 
iib.  XUl,  fui.  28).  L'anéTrysme  l'y  trouve  limplement  désigné  ions  le  nom  de  Kuplvra 
«rterk,  mai*  on  lit  dans  le  titre  du  chapitre  (  foL  27,  Tcrao,  col.  i)i  De  rwptura  arterie  que 
^oeaîmr  aburshna.  Le  teiie  de  ce  manuscrit  prédeui  eu  asseï  exactement  reproduit  dans 
réditîon  de  1M6,  qui  se  irouTe  à  ta  bibliothèque  Sainte-Geneviève  (Brixic,  per  Jaoobum 
Mtannicnm,  in-fot  roUl,  fol.  CCs,  recto,  col.  1,  Itb.  XJU, cap.  VU ).  Seulement,  FanéTrysme 
yettdédgnésousle  nom  dViàurstma.  Cest  d^  quelque  chose.  Hest  vrai  qO'on  peu  plus 
haut  PanéTryame  s^appclle  amphoHtma,  fol.  CCj,  verso,  col.  i.  Dans  la  plupart  des  éditions 
aliériemts,  dans  celles  notamment  qui  ont  été  divisées  en  cinquante  livres  à  l'instar  de  celte 
de  FMdo»  VeoetiB  (  Venise,  1500,  in-fol.),  on  trouve  quelques  mots  sur  les  signes  de  l'ané* 
«rjMuc,  mais  lien  sur  le  traitement. 
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Oribase,  le  médecia  et  Fami  de  ce  grand  ciqparear,  dous  a  con- 
3ery^  plusieurs  chapitres  de  ses  ouvrages.  On  pe^t  dire,  par 
conséquent,  que  le  traitement  cbinirgical  des  anévrysmes  re- 
monte h  une  époque  g^  le^  spiepces  antique^  étaient  CDCore  daaç 
toute  leur  splendeur* 

Mais  les  barbares  approchaient,  les  ^arltares  du  dehors  et  le« 
barbares  du  dedans.  I^es  écrits  d'Antyllus  furent  apéaotis,  ceux 
d'Oribase  furent  dispersés,  et  lorsque  rœuyre  des  ténèbres  fut 
achevée 9  Paul  d*Égine,  au  \iv  siècle,  put,  sap^  ôtre  bafoué 
comme  un  plagiaire,  copier  audacieusement ,  dans  le  ïh\'  livre 
d'Oribase,  le  chapitre  de  Tanévrysme,  extrait  textuellement  de  la 
Chirurgie  d'Antyllus. 

Ce  XLV*  livre  a  été  coQsidéré  pendant  longtemps  comme 
entièrement  perdu,  et  manque,  ainsi  que  beaucoup  d'autres, 
dans  toutes  les  éditions  ;  piais  M.  Angelo  Haï  Ta  retrouvé, 
il  ï  a  vingt- cinq  ans,  et  )'a  fait  iipprin^er  h  Rome,  avec 
plusieurs  autres  mapusprits  grecs  de  la  bibliothèque  du  Vatican. 
Cet  important  recueil  renferme  des  fragnients  très-disparates  : 
des  discours  de  rhéteurs,  des  morceau  de  philosophie  et  de 
théologie,  et  enûn  plusieurs  livres  inédits  de  la  grande  collection 
d'Oribase.  L'éditeur  a  traduit  ep  latin  la  plupart  des  écrits  litté- 
raires, religieux  ou  philosophiques  de  sop  recueil  ;  mais,  étranger 
aux  sciences  médicales,  il  n'a  pa^  entrepris  de  traduire  Oribase  ; 
il  s'est  contenté  de  publier  le  texte  grec,  sans  y  joindre  le  momdrc 
commentaire,  et  c'est  pour  cela,  sans  doute,  que,  jusqu'ici,  les 
médecins  n'ont  pas  profité  de  la  trouvaille  précieuse  de  H.  Mai. 

Or,  le  chapitre  XX  du  XLV'  livre  d'Oribase  est  intitulé  :  De 
Vanèvry^fne,  tiré  d'Antyllus,  I*'  livre  de  la  chirurgie.  Il  est  assez 
important,  assez  peu  connu  pour  que  je  le  reproduise  ici,  et  je 
dois  avant  tout  remercier  mon  savant  confrère,  M.  Bell ,  biblio- 
thécaire de  la  Faculté,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  et 
le  texte  grec  et  la  traduction  manuscrite  qu'il  en  a  faîte  lui- 
même  (1)  : 

«  §  4.  Il  y  a  deux  espèces d' anévrysmes.  L*uno  se  produit  parla  dilatation 
locale  d'une  artère  :  c'est  de  là  qi^e  la  maladie  e0)prui}to  son  nom  d'anc- 


(1)  lacELo  Mai.  CUuskorum  auciorum  e  yatican»  codiciàui  edltorum^  torna^  IV,  p.  56. 
Rome ,  1831,  in-à^  —  P.  90  à  92  da  minuscrit  du  Vatican. 
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vrysme  (4  )  ;  l'autre  résulte  de  la  déchirure  de  Tartère  et  i^  passage  du  sajag 
dans  la  chair  environnante.  L*anévrysme  par  dilatation  c)e  Tartère  est  pli|§ 
allongé  ;  celui  qui  est  par  déchirure  est  plus  arrpndi  et  a  upe  plus  largp  \^9^ 
que  Tautre.  Dans  ranéyrysme  par  déchirure ,  (orsqu'op  appliqua  le^cjoigts 
sur  la  tumeur,  on  entend  une  sorte  de  bruit  (littéralement  :  comme  ufi  cerr 
tain  bruit),  tandis  qif*pn  n'entend  9uci|n  bnijt  4dDS  rautfe  espèce  d'anô- 
vrjsmes. 

«  Il  n'est  pas  raisonnable  d'abandonner  à  eux-mêmes  tous  les  anévrysmes, 
comme  l'enseignaient  les  anciens  chirurgiens;  mais  il  serait  extrêmement 
dangereux  de  les  opérer  tous.  Ainsi ,  nous  nous  gardons  bien  de  toucher  aux 
anévrysroes  de  l'aisselle,  de  l'aine  et  du  cou  ,  tant  à  cause  de  la  grosseur  des 
vaisseaux  que  de  l'impossibilité  ou  de  la  difficulté  extrême  d'en  faire  la 
ligature.  Nous  abandonnons  aussi  les  anévrysmes  très- volumineux ,  quel  que 
soit  le  lieu  où  ils  se  développent.  Pour  les  anévrysmes  qui  se  rencontrent 
aux  extrémités ,  aux  membres  et  à  la  tête ,  nous  les  opérons  de  la  manière 
suivante  : 

«  §  2.  Quand  il  s'agit  d'un  anévrysme  par  dilatation,  nous  faisons  à  la  peau 
une  incision  droite  suivant  la  longueur  du  vaisseau.  Ensuite,  écartant  avec 
des  crochets  les  lèvres  de  la  plaie,  nous  incisons  avec  précaution  toutes  les 
membranes  placées  entre  la  peau  et  l'artère.  Rejetant  sur  le  côté  avec  des 
crochets  la  veine  située  à  côté  de  l'artère,  nous  dénudons  de  toutes  parts  la 
partie anévrysmatique  4u  vaisseau.  Introduisant  au-dessous  de  celui-ci,  à  la 
IKirtîe  inférieure,  le  bouton  de  la  sonde,  et  le  reportant  vers  le  haut ,  nous 
enfonçons  une  aiguille  garnie  d'un  fil  double,  de  manière  à  la  faire  parvenir 
sous  l'artère.  Nous  coupons  avec  des  ciseaux  le  fil  près  de  son  anse,  de  ma- 
nière à  avoir  deux  fils  et  quatre  chefs.  Ensuite ,  prenant  les  deux  chefs  du 
l>remier  fil ,  nous  les  tirons  doucement  en  haut  vers  l'extrémité  opposée  dé 
l'anévry'sme,  et  nous  les  lions  exactement.  Nous  lirons  de  même  le  second 
fil  vers  l'autre  extrémité  de  la  tumeur,  et  nous  lions  en  ce  point  rartère  ;  en 


(I)  TÔ  fiè»  "^9/^  ainw  '^tviTOU  t^  x^rà  r&irov  Âpmpi«;  dviûpuoOi'OD;  *  ivTtûdtv  x«t  to' 
iyULX  iridv)  r&  dviupuopiaTi.  Je  dte  caui  phrase  pour  éuUir,  iTaprès  les  ténoignagct 
irrénasiWcs  d'Aotyllus  et  irOribaie,  récymolofie  et  Torthographe  4ii  mot  anévrjriiBC. 
Litfranc,  théorisaot  une  erreur  due  aux  barbiers  illetirés  qui  mirent  pour  la  première  fois  la 
ctirurgfe  en  langue  Tulgaire,  a  écrit  tmémiâmê  acic  na  i,  a  aie  que  ce  asot  déaignât  la 
dîlaiatioo  des  artères,  et  a  prétendu  que  Bufus,  Antyllus  et  AiîUus  aTaient  constamment  écfi^ 
à.tvj^\9u,x  (  Quelqueâ  recherche*  sur  VMstaU'c  chirurgicale  des  anévrismes,  Paris,  iSSS , 
fo-a»,  p.  f  s  ).  le  ne  sais  aasaré  d*aillenn  qu'Aétius  a  soit i  la-méme  ortbograpbe  qo'iotyllai. 
ie  neoooaais  aocaae  édition  grecque  du  cbapitre  de  l'AnévryMme  d*AéUns,  mais  Je  inpt 
ôvi  jp'^opiA  se  trouve  dans  le  chapitre  XVIII  du  livre  ITI  imprimé  en  grec  à  Venise  en  ISM 
(  Aldi,  ia-fol.,  fat  M,  verso ).  i*ai  rocnavé  la  mène  orthographe  dias  te  nMnmcrft  giac 
iTAéiiot,  qui  existe  A  la  bibliothèque  de  I9  Faculté ,  et  qui  parait  datisr  da  %y*  siède.  ùs  pM- 
pitrc  U  du  TetraUblon  IV ,  terme  II  du  même  manuscrit,  est  Uré  de  RuAis,  et  on  y  Ut 
encore  «vtâfuopba. 
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sorte  que  tout  Tanévrysme  se  trouve  compris  entre  deux  ligatures.  Âpres 
cela,  nous  pratiquons  sur  le  milieu  de  l'anévrysme  une  petite  incision.  Tout 
le  contenu  de  l'anévrysme  est  ainsi  évacué  sans  danger  d'hémorrhagie. 

«  Ceux  qui  lient  bien  comme  nous  Partère  des  deux  côtés,  mais  qui  extir* 
pent  le  milieu  de  ranévrysme ,  agissent  témérairement ,  car  souvent  les  fils 
sont  repoussés  par  la  fbrce  et  la  distension  du  pneuma. 

«  §  3.  Si  ranévrysme  a  lieu  par  déchirure  de  l'artère,  il  faut  saisir  avec  les 
doigts ,  en  même  temps  que  le  derme ,  tout  ce  qu*il  est  possible  d'embrasser 
de  ranévrysme  ;  ensuite  passer  au-dessous  de  ce  qui  reste  une  aiguille 
garnie  d'un  fil  double  de  lin  ou  de  corde  à  boyau  ;  puis,  après  son  passage, 
couper  l'anse  avec  des  ciseaux ,  de  manière  Â  avoir  deux  fils  ;  prendre  alors 
les  deux  chefs  de  l'un  dés  fils,  —  les  lier  sur  le  côté  droit  en  ayant  soin  de 
bien  serrer  le  nœud  pour  que  le  fil  ne  glisse  pas,  et  lier  de  même  les  deux 
autres  chefs  sur  le  côté  gauche  au  point  opposé.  S'il  y  a  à  craindre  le  glis- 
sement des  fils,  il  faut  passer  une  autre  aiguille,  également  garnie  d'un  fil 
double  et  croisant  la  première  dans  le  même  endroit  en  forme  de  X ,  couper 
de  même  le  fil  avec  des  ciseaux  et  l'atlucher  comme  le  premier;  de  sorte  que 
la  ligature  soit  opérée  par  quatre  fils.  —  Ensuite,  il  faut  ouvrir  do  la  même 
manière  la  tumeur  à  son  sommet,  et,  ciprès  l'évacuation  de  son  contenu, 
retrancher  la  peau  superflue,  en  laissant  celle  sur  laquelle  les  fils  sont  noués* 
De  cette  manière,  l'opération  est  sans  hémorrhagie.  » 

Si  on  compare  ce  chapitre  remarquable  aux  informes  descrip* 
tiens  de  Rufus  d'Éphèse  et  de  Galien,  on  est  conduit  à  dire  qu*An- 
tyllus  a  créé  non-seulement  la  médecine  opératoire ,  mais  en- 
core la  pathologie  des  anévrysmes.  A  chaque  ligne,  on  reconnaît 
l'écrivain  qui  parle  de  ce  qu'il  a  vu ,  de  ce  qu'il  a  fait  C'est  An- 
tyllus  qui  a  distingué  cliniquement  l'anévrysme  par  dilatation  de 
ranévrysme  faux  ou  par  épanchement.  Paul  d'Égine,  trois  ou 
quatre  siècles  plus  tard,  n'a  fait  que  le  piller;  je  me  trompe ,  car 
le  plagiaire  n'a  pas  compris  tout  ce  qu'il  copiait  ;  il  a  ouiis  les 
détails  les  plus  importants ,  et  a  même  une  fois  défiguré  la  pensée 
d'Antyllus.  Celui-ci,  parlant  de  cette  sorte  de  bruit  qu'on  entend 
avec  le  doigt,  et  que  nous  nommons  aujourd'hui  le  frémissement 
vibratoire ,  avait  dit  que  ce  bruit  n'existait  pas  dans  les  anévrys- 
mes par  dilatation,  et  qu'on  Tobservait  seulement  dans  les  ané- 
vrysmes par  rupture.  Or,  dès  cette  époque,  comme  encore  de 
nos  jours ,  la  saignée  du  bras  était  la  cause  la  plus  commune  des 
anévrysmes  Iraumatiques ,  et  on  sait  que  les  anévrysmes  faux 
du  pli  du  bras  sont  très-souvent  variqueux.  Sans  connaître  la  dh- 
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tinclion  (Ips  anévrysraos  artériols  et  des  anévrysmes  variqueux , 
\ntyllus  avait  parfaitement  observé  le  frémissement  vibratoire  de 
la  phlébartérie ,  et  avait ,  avec  juste  raison ,  donné  ce  caractère 
comme  Tun  des  signes  de  Tanévrysme  faux.  On  ne  peut  lui  re- 
procher ({ue  d'avoir  accordé  à  tous  les  anévrysmes  faux  un 
symptôme  qui  appartient  seulement  à  quelques-uns  d'entre  eux. 
Paul  d'Égine,  copiant  des  choses  qu'il  ne  comprenait  point/ trans- 
posa deux  mots ,  peut-être  sans  s'en  apercevoir,  attribua  le  fré- 
missement vibratoire  aut  anévrysmes  par  dilatation,  et  prétendit 
que  ce  symptôme  manquait  dans  tous  les  anévrysmes  par  déchi- 
rure. Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  prouver  que  dans  ce  cha- 
pitre do  ranévrj'sme ,  comme  au  reste  dans  beaucoup  d'autres , 
Paul  d*ÉgiûC  n'a  été  qu'un  copiste  inintelligent 

Quoi  qu'il  en  soit ,  Antyllus  parle  de  trois  méthodes  ou  procé- 
dés opératoires.  11  ne  mentionne  que  pour  la  bldmer  l'extirpation 
de  la  iumeur^  pratiquée  dès  cette  époque  par  quelques  chirur- 
giens, précurseurs  de  Purmann.  Puis  il  décrit  avec  une  précision 
Pi  une  clarté  étonnantes  Yopération  par  l'ouverture  du  sac  qui 
porte  bien  à  tort  le  nT>m  de  méthode  d'Aétius^  et  propose  enfin  de 
trailor  par  la  ligature  en  fnasse  les  anévrysmes  par  rupture  ou 
par  épancbement. 

Cp  dernier  procédé,  qui  nous  semble  aujourd'hui  barbare,  mé- 
rite  peut-être  quelque  indulgence  si  on  se  reporte  à  l'époque  où  il 
a  M  imaginé.  Le  tourniquet  n'étant  pas  encore  inventé ,  le  dan- 
ger imminent,  dans  l'opération  de  l'anévrysme,  était  l'hémor- 
rbrigie.  Pour  éviter  cet  accident,  Antyllus  conseillait  de  disséquer 
attentivement  le  sac  des  anévrysmes  par  dilatation ,  de  lier  Far- 
tfTP  an-dessus  et  au-dessous ,  et  de  n'ouvrir  la  poche  qu'après 
avoir  ainsi  rendu  l'hémorrhagie  impossible.  Mais  cette  méthode 
xk'^Uiii  évidemment  applicable  qu'aux  anévrysmes  pourvus  de 
sac  Or,  les  anévrysmes  consécutifs  à  la  rupture  des  artères  ne 
possèdent  souvent  aucune  enveloppe.  Antyllus  ne  l'ignorait  point, 
puisque ,  suivant  lui ,  dans  l'anévrysme  par  déchirure  il  y  avait 
passage  du  sang  dans  la  chair  environnante.  11  ne  pouvait  donc 
pas  avoir  la  prétention  d'arriver  sur  le  vaisseau  sans  ouvrir  la 
cn\ité  qui  renfermait  le  sang,  et  il  fut  ainsi  conduit  à  prévenir 
rhémorrhagie  au  moyen  de  la  ligature  en  masse ,  avant  d'inciser 
les  anévrysmes  par  épanchement.  Puis,  cette  ligature  en  masse 
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condamnant  inéTitablômenl  à  la  gangrtne  les  parties  qu'elle 
étranglait,  Aiitylltis  conseilla  de  retrancher  la  peau  superflue, 
c'est-A-dire  de  renoplacer  l'inelsion  simple  par  l'excision  d*une 
partie  des  téguniefits. 

En  réalité ,  par  conséquetit ,  Antyllus  n'avait  qu'un  but  dans  le 
traitetnent  de  ranéTrjrsme,  c'était  d'éracuer  le  satig  contenu  dans 
la  tutnéuf.  Cette  idée  fondamentale  le  conduisit  à  instituer  la 
grande  méthode  de  rouverture  du  sac.  Une  double  ligature ,  ap- 
pliquée au-dessus  et  au-dessous  de  l'anéyrysme,  lui  parut  indis- 
petisable  pout*  conjurer  le  danger  imminent  de  l'hémorrhagie. 
Quant  au  procédé  opératoire,  il  yariait  suivant  les  cas.  Anlyllus 
ne  liàîl  que  l'artère  lorsqu'il  lé  jugeait  possible  ;  sinon,  il  se  rési- 
gnait à  lier  en  même  temps  toutes  les  parties  qui  recouvraient  ce 
tàisseaii. 

Des  deui  opérations  créées  par  Antyllus,  l'une,  celle  de  la  liga- 
ture en  masse,  parut  sans  doute  trop  cruelle,  et  il  est  permis  de 
croire,  d'ailleurs,  qu'elle  devait  souvent  manquer  son  but;  l'autre, 
celle  de  la  ligature  isolée,  était  d'une  exécution  tellement  difficile, 
demandait  un&  dissection  tellement  délicate  que  les  successeurs 
d'Antyllds,  moins  hardis  et  moins  habiles  que  lui,  ne  tardèrent 
pas  à  l'abandonner.  Us  ne  renoncèrent  cependant  pas  à  l'idée 
d'outrli*  le  sac  pour  évacuer  le  sang  anévrysmal.  L'un  d'eux  eut 
imfe  insfûratioii  bien  remarquable  pour  cette  époque  où  on  ne  se 
doutait  Hiéme  pas  de  l'existehce  de  la  circulalioti.  U  chercha 
l'artère  au-dessus  de  l'anévryspie ,  la  mit  à  découvert  au  moyen 
d'une  incision,  et  la  lia.  Puis,  délivré  de  la  crainte  d'Une  hémor- 
rhagie  immédiate,  il  ouvrit  largement  la  tumeur,  la  vida  et,  pour 
prévenir  l'hémorthagié  ultérieure,  il  appliqua  deux  nouvelles 
ligatures,  l'une  immédiatement  au-dessus,  l'autre  immédiatement 
au-dessoils  du  sac. 

Ce  nouveau  procédé  rie  tarda  pas  à  supplanter  les  deux  procé- 
dés d'Ahtyllus.  A  toute  autre  époque ,  Il  eût  pu  avoir  des  consé- 
quences capitales,  conduire  à  la  découverte  de  la  méthode  dAnel, 
^t  même  à  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  Mais  on  com- 
mençait  déjà  à  perdre  l'habitude  de  penser.  Cette  innovation,  qui 
eût  pu  être  si  féconde ,  n'eut  d'autixî  résultat  que  de  rétrécir  con- 
sidérablement le  cadre  de  la  médecine  opératoire.  Anlyllus  opérait 
tous  les  anévrysmes ,  excepté  ceux  du  cou ,  de  Tuine  et  de  Tais- 
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selle.  Ses  successeurs  n'opérêîeni  plus  que  les  aliévrysmes  du  pli 
du  coude.  Dftottnals,  en  effet  ;  ropéràtion  ëtait  subordonnée  â  la 
possibilité  de  lier  préalablement  Tcirtère  â  une  notable  distance 
au-dessus  du  sac,  et  le  défaut  de  contiaissànces  anatomiques 
rendait  trfts-diffldle  l'eiécution  de  cette  première  ligature.  Seule 
rartêre  humérale,  à  Ëàùse  de  sa  position  supérflciellë  lé  long  du 
bras ,  parut  accessible  h  des  chirùfgiehs  qui  n*avàient  d*autre 
guide  que  les  pulsations  artérielles.  On  se  résigna  ddnc  à  n'o- 
pérer que  les  anérrjsmes  du  pli  dit  coude,  et  voici  Cottiment 
Aélius,  compilateur  du  v  siècle,  décrivît  cette  opéraliob  (1)  : 

t  Quant  aux  anévrysmes  du  pli  du  coude  j  nous  les  opérons  ainsi  :  noue 
marquons  d'abord  supérieurement  le  trajet  de  Tartère  à  la  partie  interne 
du  bras ,  entre  Taisselle  et  le  coude ,  puis  nous  faisons  une  incision  longi- 
tudinale à  trois  ou  quatre  travers  de  doigts  au-dessous  de  Taisselle,  là  ou 
Tarière  est  le  plus  facile  à  sentir  avec  le  doigt  ;  noiis  dénudons  peu  à  peu  ce 
vaisseau,  bous  Tisulons  des  parties  environnantes,  nous  le  soulevons  avec 
m  crochet  mousse,  nous  le  lions  avec  deux  (ils  et  nous  le  coupons  entre 
\9k  deus  ligatures.  Alors,  n'ayant  plus  â  craindre  rbéiHorrh^gie ,  nous  iri- 
dsons  la  tumeur  aU  pli  du  coude,  nous  évacuons  les  caillots,  nous  chercbon^ 
Tartère,  d'où  le  sasg  est  sorti;  après  Tavoir  trduvée,  nous  là  soulevotis 
a?ee  un  cpoehet ,  nous  la  lions  et  nous  la  coupons  comme  la  précédente.  » 

Ceux  qui  ont  écrit  jusqu'ici  l'histoire  des  anévrysmes  ne  con- 
naissaient pas  les  travaux  d*Antyllus  ;  ils  ont  cru  qu'Aétius  était 
rinvenleùr  de  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac ,  et  l'ont  dési- 
gnée sous  le  nom  de  méthode  d' Aélius.  J'espère  qu'à  l'avenir  on 
ne  commettra  plus  celte  erreur.  Aélius  a  tout  au  plus  inventé  le 
procédé  qui  consiste  à  lier  l'artère  au-dessous  de  l'aisselle  avant 
d'ouvrir  le  sac,  et  cela  même  me  semble  fort  douteux.  Cet  auteur, 
ou  plutôt  ce  compilateur,  n'a  aucune  originalité.  11  écrivait  au 
v«  siècle ,  en  pleine  décadence,  et  c'était  un  peu  tard  pour  avoir 
une  idée  ;  d'ailleurs,  il  ne  se  donne  pulle  part  comme  l'inventeur 
du  procédé.  Il  dit  :  nous  faisons ,  nous  opérons ,  mais  cela  he 
prouve  rien  :  c'était  le  style  descriptif  de  l'époque;  et  on  retroure 
ces  mêmes  expressions  dans  le  chapitre  de  l'anévrysme  que  ï^aul 
d'Égtne  copia  plus  tard,  à  peu  près  textuellement,  dans  la  cfai- 


(t)  Aftnc*.  Vm&ùetœ  ex  vtterihtt  medieinœ  Tetrabiblos.  tètrab.  IV,  scrmo  lU, 
cap,  X.— Dan»  Artiê  medicœ  Prinripcê  d'Henri  EsUcnne,  Paris?  1507,  ftl-fbl.,  col.  7ae,  C 
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rurgie  d'AûlyUus  ou  dans  la  coileclion  d'Oribase.  Après  ces  res- 
serves faites,  je  ne  refuserai  pas  de  donner  au  procédé  qui  pré- 
cède le  nom  de  procédé  d'Aétius,  parce  qu'après  tout  c'est  Aétius 
qui  nous  en  a  conservé  la  description  (1). 

Depuis  le  v*  jusqu'au  xvii*  siècle,  l'opération  de  l'anévrysme 
ne  fut  Fobjet  d'aucune  modification  nouvelle  ;  tout  le  monde ,  il 
est  vrai,  parle  d'un  progrès  réalisé  par  Paul  d'Égine,  au  commen- 
cement du  MV  siècle ,  comme  si  un  progrès  quelconque ,  comme 
si  une  idée  bonne  ou  mauvaise  avait  pu  naître  à  cette  époque 
néfaste ,  où  l'ignorance  et  la  baii)arie  étendaient  leurs  voiles  sur 
l'intelligence  humaine.  Paul  d'Égine ,  simple  plagiaire ,  ayant  à 
choisir  enti*e  le  texte  d'Antyllus  et  celui  d'Aétius ,  opta  pour  le 
premier,  le  copia  presque  mot  pour  mot ,  sans  dire  où  il  l'avait 
pris ,  et  trouva  toutefois  le  moyen  de  faire  un  contre-sens ,  ainsi 
qu'on  Fa  déjà  vu  (2).  C'est  pourquoi  on  a  donné  le  nom  de  Paul 
d'Égine  aux  deux  procédés  qui  appartiennent  à  Antyllus.  On  a  dit 
qu' Aétius  avait  créé  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac  pour  les 
anévrysmes  du  pli  du  coude  ;  que  Paul  d'Égine  l'avait  simplifiée, 
mûrie ,  développée  ;  qu'il  l'avait  rendue  applicable  aux  autres 
anévrysmes  de  la  tète  et  des  membres.  Ce  sont  là  autant  d'er- 
reurs. L'opération  de  l'anévrysme,  loin  de  se  perfectionner  à  cette 
époque ,  subit  le  sort  commun  de  toutes  les  choses  de  Tart  et  de 
la  science  :  née  la  veille  de  la  décadence ,  elle  alla  en  se  dégra- 
dant, en  se  rétrécissant  de  plus  en  plus;  créée  par  Antyllus,  pour 
être  appliquée  à  un  grand  nombre  d'anévrysmes ,  nous  la  trou- 
vons déjà,  au  V"  siècle,  restreinte  au  seul  cas  particulier  des  an<'»- 
vrysmes  du  pli  du  coude.  II  en  fut  ainsi  pendant  tout  le  moyen 
âge.  Les  Arabes,  les  Arabîstes,  suivirent  le  précepte  d'Aétius,  mais 
non  son  procédé;  comme  lui,  ils  ne  s'occupèrent  que  des  ané- 
vrysmes du  pli  du  bras  ;  mais  la  ligature  préalable  de  l'artère 


(1)  Sprengel,  dans  ion  déplorable  diapiire  de  VAnévrynne,  auriboe  à  Philagrius  nuTentUm 
do  procédé  décrit  par  AéUos.  Biais  PWlagrios  est  simplement  rameur  du  chapitre  du  Gimgliûn, 
qiA  précède  immédiatement  dans  les  «oTres  d'AéUas  le  chapitre  de  VAnèvrff^me.  Je  m'em- 
presse d*^)ooier  qoe  Sprengel  n*a  pas  compris  le  premier  root  de  l*opération  qu*il  attribue  à 
Philagrius  ( Sprergel.  HUMre  de  ta  médecine,  ir.  fr.  Paris,  1815,  In^,  T.  VII,  p.  S»). 

(2)  Fosf.  plus  haut,  p.  MS.  Comparei  le  texte  d*AntyUus  avec  Pèsl  d'Égine,  Dertmetiicâ, 
llb.  VI,  cap.  XXXVn.  —  Voy,  la  CfUmrgie  de  Paut  d*Ègine,  édiL  gréco-française,  par  René 
Briau.  Paris,  1855.  ln-8«,  p.  181.  Je  me  plais  Ici  à  citer  ceue  belle  édIUon  ;  M.  Briau  a  randu  à 
la  science  un  Tériuble  service,  en  restituant  et  collaiionnant  sur  dix-neuf  manoscriu  le  texte 
altéré  de  Paul  d'Égine. 
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hiimérale  était  d^à  trop  diCOcUe  pour  eux.  Us  revinrent  dope  au 
premier  prQcédë  d'Antyllus,  dit  de  Paul  d'Égilie»  ou  plutôt  ils  con- 
seillèreBt  d'y  revenir  ;^ ci»*,  peu  à  peu,  cette  opération  fut  ii  son 
tour  jugée  trop  difficile:  elle  tomba  à  peu  près  complètement  en 
désoétude  (1) ,  et  il  arriva  même  un  moment  où  beaucoup  d*au- 
tears  de  cbirui^e  cessèrent  tout  à  fait  d'en  parler.  Après  la  Re- 
naisfianee»  l'opération  de-  l'anévrysme,  toujours  restreinte  au.cas 
particulier  des  anévrysmes  du  coude,  rentra  graduellement  dans 
la  pratique  ;  pendant  tout  le.  xvi"  siècle,  on  suivit  le  premier  pro- 
cédé d*AntylluSy  c'est-A-dire  .rûunsion  précédée  de  la  double. liga- 
ture ;  puis  on  secoua  te  joi%  de  l'antiquité  et  on  commença  ft 
chercher  des  procédés  nouveaux. 

Le  ^gnal  fut  donné  par  GuSlemeau,  qui  crut  pouvoirs  dis* 
pens^  de  la  ligature  inférieure  (2).  Ce  procédé  est  très-nléfec- 
tueux.  Le  bout  inférieur,  libre  de  toute  étreinte,  ouvre  un  large 
passage  aux  hémorrhagies  consécutives.  Cet  accident,  à  ma  con- 
naissance, n'a  été  observé  que  deux  ibis  (3)  [  mais  le  procédé  de 
GoiOemeau ,  bien  qu'accepté  par  Dionia,  puis  légèrement  modifié 
par  Keyslère,  et  appliqué  par  lui,  en  i7i!i/i,  au  traitement  des  ané^ 
vrysmes  poplités,  n'a  été  exécuté  que  très^raremeat,  et  quelques 
succès  isolés  ne  {Nrouvent  rien  lorsqull  s'agit  d'une  chose  aussi 
capridease  que  l'bémorrhagie  consécutive  (4). 

L'invention  du  tourniquet,  faite  par  Morel  en  1674,  au  siège  de 
Besançon ,  donna  lieu  à  une  modification  beaucoup  pli^s  impor^ 
tante,  et  permit  à^ L'opération  de  l'anévrysme,  inaccessible  jus- 
qu'alors à  la  plupart  des  chirurgiens ,  de  pénétrer  dans  la  pra- 
tique usuelle.  Le  tourniquet  fournissait  un  moyen  d'arrêter  le 
cours  du  sang  pendant  la  durée  des  opérations.  On  put  dès  lors 
prendre  Thabitude  d'ouvrir  les  tumeurs  du  premier  coup,  et  cette 
mancravre,  devenue  sans  danger^  facilita  beaucoup  la  recherche 

(t)  aiuxès  pratcrifit  laéme'tûut  A  tdt  l'opération  de  ranévrysmcL  Aprôs  avoir  décrit  tant 
fM  mal  ropéraiion  d*Aotylliis,  il  ijoou  :  Dtco  tgo  Jubeo  qttod  non  fiât  luec  cwratto 


p)  JàOQOtt  Gi}ii4XMBA0.  iBvLvru 4i çhiTurçtt.  Boueii,  1M9,  In-fU.^  pw<M>  U$ opéra' 
ftau  Oê  tmntrgU,  cliap.  VL  U  1*«  édit.  est  de  19M.  Vafi,  plus  loin;  chapw-XVU ,  S  <• 

m  Cm  dto  Satiard ,  danè  Olhmrmaknn  éà  tMrmvie,  Pari»,  17»2»  in-i2,  p.  157,  à  la^saka  de 
l»a*abMrv.— QttdeGoérinrdvBanleayx,  en  ilè^éâm  Journal  ûii de SéiiiUot,  an  Vde 
laadprtli9nr,T^I,p.lgBw 

(%)  Lepi«eédé  deGnUtanMiafat  eoeoieappUqné  afee  anoeès  |Mr  Briot,dapa  un  cas  à*»a6- 
ffffm  et  fanera  ffadlala.BaiOT,  B«êaijmr  It»^  tumâur$  formée»  par  k  um§  otHêi-icl 
Fifla,iafitdttt  (entre  iMt  et  fM^),  in-8%  p.lM,  ea  note. 
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ttltérleurè  et  In  %a!are  des  deux  boots  de  Tarière.  A  partir  de  oe 
moment,  rbpéraAon  de  l'oaTertûre  do  sac  fut  définitiVeiBeDt 
constituée  :  on  avait  enfin  trouvé  le  procédé  qui  était  appelé  ft 
aurvivre,  et  qui  mériterait  dncore  aujourdliut  dé  fecevoir  la  pf^ 
férence,  si  Ton  se  décidait  ft  appliquer  la  métfeode  de  rouvertora 
du  siac.  Je  le  décrirai  tout  ft  l'heure;  mais,  auparavant,  je  dèiâ 
faire  connaître  d'autres  modifltations  qui  n*ont  jûui  que  d'une 
Vogite  passagère. 

Depuis  la  découverte  de  la  circulation ,  les  chirurgiens  ne  aè 
décidaient  qu'avec  là  plu«  vite  répugnance  t  lier  les  artères.  île 
eonnaissaut  pas  encore  leir  riches  ressources  de  la  ciixulation 
collatérale,  ils  craignaient  toujoiirs  de  produire  la  gangrène  ;  et 
Heister  encore,  en  plein  ivui^  aièole,  s'imaghiait  qti*uite  anomalie 
artéHelle  pouvait  seule  rendre  cbufpte  des  cas  où  la  ligatufe  de 
la  fémorale,  ou  celle  de  lliumérale  au  mineu  du  bras,  n*avali  pas 
été  suivie  de  la  mortification  du  membre  (1).  Cette  crainte  iac^s^ 
saute' et  exagérée  de  la  gangrène  fil  naître  T^spéraUce  de  guérir 
Tanévrysme  sans  oblitérer  Tarière  correspondante.  De  Ift  naqui* 
rent  trois  procédés  qui ,  comme  on  le  devine ,  manquèrent  tout 
ft  fait  leur  but. 

Le  premier  de  ces  procédés  consistait  ft  fendre  la  tumeur  après 
avoir  comprimé  Tartère  ft  la  racine  du  membre,  puis  ft  mettre  sur 
le  tronc  de  Tartère  un  petit  bouton  de  vitriol  gros  comme  un  pois 
et  enveloppé  de  coton  ;  on  tamponnait  la  plaie  et  on  soutenait  le 
tout  par  un  bandage.  Ce  procédé,  au  dire  d'Rtmuller,  fut  inventé 
en  France  (2) ,  et  Lancia  le  décrivit  avec  éloges  sous  le  nom  die 
méthode  françaisB  (3).  Ces  auteurs  ne  disent  pas  si  Tapplicaflon 
duVitrTol  faisait  ôu  noâ 'oblitérer  Tartère.  Il  serait  posfible  que 
ce  procédé  eût  été  surtout  imaginé  pour  diminuer  les  changes  de 
Thémorrhagie  cemsécutive  ;  mais  les  écHvains  ultérieurs  ftirent 
plus  explicites,  et  Asman  lui-même,  en  1773,  croyait  encore  que 

«  ■ 

(1)  Yfmnhvn,  De  genvum  $fructurd ,  eorumque  marMs ,  Dis»,  inaug.  pnes.  IMiMr« 
IMmilaAl ,  IVM ,  dans  TfL  Mfhtr(f..da  Haltar,  T.  IV,  p.  W»,  te>ft*  (#  77). 

(2)  ItiCEHt  Btvolu*.  Noumlle  ehlrur^U  tnétUmiê  tt  miwnuie,  tr«  fr.  Lyon,  f«M, 
Hi-11,  p.  IftS.  L*iiBa9e  tfu  Hlriol  eat  Mca  «MM«ar  m  xm*  tiède^  car  H  «A  eM  ipieatlon 
dans  1t  CMrur0e  dt  Pleitè  de  LaigvlMl  (Cirwgki  màgiÊtri  Pttrt  de  Lm'§elatay  lllb  I4 
tract.  IV,  cap.  XIII,  de  EmborUmate,  Veniae,lM7,  io-foU  golb;,  p.3ih,t«w,  €ol«l^ 
Larsetat»  oonac^lte  dHnmlr  le  «ac  et  de  le  reM|dlr  de  pondre  dediattxet  de  vltriel. 

(8)  LiRGnr.  De  Anettr^/emoti^ê ,  profv  XIV,  deni  UoellecUoii  d«  hadtti  tof  les  mê* 
Tryamet.  Strasbourg,  1785,  {ti-4*,  pi  23» 
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le  bon  ton  de  vitriol  ayait  la  propriété  de  faire  refermer  roriflce 
do  sac  sans  rendre  Tarière  imperméable  (1). 

Il  tant  croire  que  les  résultats  du  Titriol  ne  forent  pas  très-satis- 
Msantft,  car  on  chertba  bientôt  à  remplir  la  même  indication 
d^une  autre  manière.  Un  certain  Brossard  se  présenta  en  1750,  à 
r  Académie  de  chirurgie ,  avec  un  rebiède  secret  dont  Morand  fit 
Tessai  sur  un  ofûcier  atteint  d'anévrysme  au  bras  droit.  Morand 
incisa  le  sac  et  Brossard  appliqua  lui-même  son  topique  au  fond 
de  la  plaie.  Le  pouls  reparut  à  la  radiale  au  bout  de  vingt  heures. 
On  en  conclut  que  la  circulation  n'était  pas  interceptée  dans  Thu- 
méraie  ;  mais  on  sait  aujourd*hùi  que  pareille  chose  s*ôb«erve 
souvent  après  la  ligature  complète  de  ce  vaisseau.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  malade  guérit.  Cette  curé,  suivant  l'expression  de  Morand, 
fit  la  fortune  à  la  fois  du  remède  et  du  chirur^en ,  car  Louis  XV 
voulut  connaître  le  secret  de  Brossard  et  le  paya  fort  cher.  Le 
précieux  topique  était  simplement  l'agaric  de  chêne  (2).  Brossard 
ajoutait  même  qu'il  fallait  quele  chêne  fût  vieux  et  ébranché,  et 
que  la  récolte  fût  faite  aux  mois  d'août  et  de  septembre.  Mais 
déjà  Morand  proposait  de  remplacer  le  susdit  agaric  perdes  mor- 
ceaux d'épongé  (S)  ;  d'autres  eurent  recours  à  des  boulettes  de 
papier  mftché.  En  un  mot,  le  spécifique  fit  place  à  la  compression 
immédiate  pure  et  simple ,  et  on  reconnut  que  tous  eei^  moyens 
avaient  pour  résultat  d'effacer  sans  retour  le  calibre  de  l'artère. 

C'est  pourquoi  Lambert ,  chirurgien  de  Newcastle ,  inventa  un 
procédé  encore  pins  ingénieux  :  il  ne  s'agissait  de  rien  moins  que 
de  recoudre  les  bords  de  l'ouverUÉfe  4e  Tarière  et  dé  rétablir  le 
valseeao  dans  l'état  où  il  était  avant  l'accident.  Ce  procédé  ne  fut 
mis  en  usage  qu'une  seule  fois ,  dans  un  cas  de  plaie  artérielle. 
Le  Messe  se  rétablit ,  et  on  supposa  que  l'artère  était  restée  per- 
méable (4).  L'idée  de  Lambert  ne  prit  cependant  pas  place  dans  la 
pratique;  mais  eHe  eut  un  grand  succès  dans  les  livres,  jusqu'à  ce 
qu'enfln  Asman  eût  démontre,  par  des  expériences  faites  sur  des 
animaux ,  que  la  suture  oblitérait  infailliblement  les  artères  (5). 

(1)  AsvAH.  De  Aiumy$matê,  S IS  et  17,  même  recueil,  p.  012. 

(2)  Mim.  AeodL  et  eMmrgie.  Parte,  1753,  in-4«,  T.  II,  p.  224. 
(9)  Mêm.  ÂcadL  ëê  eMrutoU,  T.  H,  p.  251,  ln-4*. 

W  Mêâkal  Obtervaiians  emd  inqufries,  London,  1702,  in-O*,  Tot  U,  p.  9»^  B*  S«. 
(5)  UOÊàM,  tk  iniiiryniiafcdlnm.  inaug.  Groninfue,  177S,  daitt  coHectlcm  dcLaoth  tur 
h%  néf rymci.  SliMliwirg ,  fTSS,  ili-4*,  p.  SMi 
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On  revint  donc  à  la  ligatui*^,  et  il  eu  était  temps,  car  déjà  Topé- 
ration  de  ranévrysmc  ayait  pris  un  nouvel  essor.  Ce  n'était  pins 
seulement  sur  les  anévrysmes  du  plL  du  eoude  que  les  chirur- 
giens osaient  pratiquer  Touverture  du  sact  peu  è  peu,  ils  s'étaient 
enhardis  et  avaient  ramené  enfin  la  chirurgie  au  degré  de  splen- 
deiur  où  elle  était  au  temps  d'Antylliis.  Or,  si  le  vilriol,  l'agaric  ou 
même  la  suture  pouvaient  matlriser  ù  la  rigueur  Tartëre  humérale, 
la  ligature  seule  était  capable  d*agir  avec  quelque  sécurité  sur  les 
grosses  artères  du  membre  abdominal. 

Ce  ne  fut>pas  sans  hésitation  qu'on  se  décida  à  attaquer  ainsi 
les  anévrysmes  fémoraux  et  poplités  ;  on  croyait  que  robliiération 
des  grosses  artères ,  inéritalde  dans  l'opération  ordinaire,  devait 
nécessairement  produire  la  gangrène  du  membre.  Pour  aller  au- 
devant  de  cet  accident,  on  n'avait  rien  trouvé  de  mieux  que  Tam- 
putation. 

Cependant ,  quelques  observations  prouvaient  que  ta  vie  du 
membre  abdominal  n'était  pas  toujours  compromise  par  la  liga- 
ture  ou  l'oblitération  de  l'artère  fémorale.  C'était  d'abord  on  cas 
célèbre  de  Marc-Aurèle  Séverin  qui,  en  16&1,  avait  appliqué  le  fer 
rouge  sui*  un  anévrysme  inguinal ,  et  qui  avait  guéri  son  ma- 
lade (1)  ;  puis  un  autre  cas  où  le  même  chirurgien,  aidé  de  Jean 
Trullus ,  avait  lié  avec  succès  l'artère  fémorale ,  ouverte  par  une 
balle  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  (2).  11  y  avait  encore  une 
observation  de  Bottentuit,  semblable  à  la  précédente  (3).  Ces 
trois  exemples  devaient  suffire  pour  rassurer  les  chirurgiens. 
Aussi  Guénault  et  Vandenesse  n'hésitèrent-ils  pas ,  dans  une 
thèse  soutenue  à  Paris ,  en  17^2 ,  à  proposer  la  ligature  de  la  fé- 
morale, au  lieu  de  l'amputation^  dans  les  cas  de  plaie  de  ce  vais* 
seau  (4).  De  là  à  abandonner  l'amputation^  dans  Je  traitement 
des  anévrysmes  fémoraux  ou  poplités,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 
Deux  ans  après^,  Pieire  Keyslère,  chirurgien  lorrain  ^  osa  opérer 


(1)  M.  A.  Sêvkrin.  De  reeondità  aiuessvtan  fiofurd,  lib.  IV.  Ùe  novia.  obterv,  aBtceu.., 
cap.  vu.  Leyde,  1724 ,  in-A",  p.  200.  Celle  obserT«tion  manque  dans  les  premières  étlliions. 

(2)  M.  A.  S£VEHiN.  Deefficaei  MediciiiA.  Chirurg.  Emc,  pars  Jl.  Francfurl,  1646,  iiulbl.. 
p.  61. 

(S)  Cet  le  observaiioii ,  qui  date  4e  1688 ,  est  rapportée  dans  Satiaro  ,  Oùservatiotu  cHirur- 
çiattet.  Paris ,  1702 ,  iii-12  ^  p.  277,  63'  obs. 

{k)  Vandenesse.  An  viiUieratâcniraliarteriâab  ampuiatîoitcauspicatuiumfTïi^inMUfi» 
praesiO.  Gueoault.  Paris,  1742.  Dans  Halcek,  Thet,  cltirurfh,  vol,  V,  p.  115. 
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par  rooTerlnre  du  sac  un  soldat  atteint  d'anévrysme  poplitë  (i). 
Celle  tcntatîTe  hardie  fut  couronnée  de  succès.  Deux  autres  ma- 
lades, guéris  par  Keyslère  en  1747  et  1748,  furent  aussi  heureux 
que  te  premier  ;  mais  un  quatriôuie  succomba.  Malgré  cet  échec, 
les  chirurgiens  italiens  imitèrent  bientôt  la  conduite  de  Keyslère, 
et  Famputation  cessa  d'élre  considérée  conime  la  seule  ressource 
contre  les  anévrysmes  du  jarret. 

Les  anévrysmes  de  la  cuisse  attirèrent  à  leur  tour  Tattention  des 
chirurgiens.  Bttrchall,  de  Manchester,  envoya,  en  1765,  à  la  Société 
des  médecins  de  Londres,  l'observation  d'un  anévrysme  fémoral 
guéri  par  Fouverture  du  sac  (2).  Ce  fait  n'était  pas  encore  connu 
en  France  lorsque  Sue  le  jeune  lut,  en  1774,  à  l'Académie  de  chi- 
rurgie, un  Mémoire  sur  la  possibilité  d'opérer  les  anévrysmes 
cruraux  (S).  Les  faits  déjà  cités  de  Séverin  et  de  Botteutuit ,  et 
surtout  l'étude  des  voies  anastomotiques  le  conduisirent  à  dire 
qu'on  pouvait  sans  impimdence  lier  non- seulement  l'artère  cru- 
rale, nrais  encore  l'iliaque  externe  (4).  Deux  ans  après ,  Sabatier 
vint  lire  à  son  tour  un  travail  sur  l'anévrysme  de  Tarière  fémo- 
rale. Ce  travail  devait  faire  partie  du  VP  volume  des  Mémoires  de 
l Académie,  qui  n'a  point  été  publié  (5);  mais  nous  savons  que, 
vers  cette  époque,  Sabatier  avait  opéré  avec  succès  un  anévrysme 
eraral  (6).  Je  citerai  plus  loin  cette  observation,  qui  joue  un  rôle 
important  dans  l'histoire  de  la  compression  indirecte  (7).  ' 

Depuis  lors ,  il  fût  admis  que  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac 
était  applicable  aux  anévrysmes  de  l'artère  fémorale,  mais  là 
devait  s'arrêter  le  progrès  de  cette  opération.  Antyllus  lui  avait 
dès  le  premier  jour  imposé  des  limites  qu'elle  ne  devait  pas  fran- 
chir. Les  anévrysmes  de  la  carotide,  ceux  de  ï'aine  et  de  l'aisselie, 
tous  ceu^ ,  en  un  mot ,  qu'on  ne  pouvait  pas  maîtriser  par  une 
compression  exercée  sur  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur  étaient 
évidemment  en.  dehors  de  la  sphère  d'application  de  la  méthode 

(1)  Uitre  de  Te9ta,  de  Pcrrare,7i  Dominique  Cçfiihni,  de  Saples,  iriHiuUe  lUtéialeincnt 
en»  PKLLBTAïf ,  Cttti,  cMrurir,  Paris,  1810,  bi-S",  T.  I ,  i*.  137  à  ns. 

(2)  Medleat  Obi€rvat(ons  und  Inquiria*  Lond.,  1709,  iii-8^  vo*.  ITI ,  p.  106. 

(S)  Sot  lejeime.  Mém.  avr  Vaniv,  de  t'itrlèrecriiraie,  dans  Jmum.dde  Vandermondc, 
trm ,  T.  XLVI ,  p.  4»  et  160, 
•  (4)  tor.  €ii.,  p.  O. 

(S)  Jtmmat  de  Vamdermonde ,  T.  XLVl ,  p.  M ,  en  note. 

(0^  SabaTIKIi.  Méd,  opératoire,  V  éJit.  Parl^,  m»,  îr-S*,  T.  lU ,  p.  IM. 

(7)  Voff,  plus  loin  Compreâilon  indirecte,  Historiqne,  Période  fnmçaise. 
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aDcicnne.  Déjà,  à  la  flo  du  xvii*  siècle,  Horel,  dûmugien  de  h 
Charité  de  Paris,  avait  eu  à  se  repentir  d'une  tentative  téméraire. 
U  avait  voulu  traiter  par  Fouverture  du  sac  un  anéYrysme  de  la 
carotide,  et  le  malade  était  mort  d'hémorrhagie  pendant  Popért- 
tion  (1).  Près  d*un  siècle  plus  tard,  en  1762^  un  auti*e  Morel,  or- 
fèvre de  profession ,  avait  failli  être  victime  d'un  accident  sem- 
blable. L'anévrj'sme ,  cette  fois ,  occupait  le  pli  de  Taine  et  fat 
pris  pour  un  abcès.  Maxiniin,  en  présence  de  Guattani,  ouvrit  cette 
tumeur  d'où  s'échappa  un  énorme  jet  de  sang  artériel.  Un  tampon- 
nement énergique  réussit  à  arrêter  cette  terrible  hémorrhagie,  et 
l'opéré  fut  assez  heureux  pour  guérir  (2).  Malgré  cette  issue  fava- 
rable,  le  fait  de  Maxiinin  fut  considéré,  à  juste  titre,  comme  une 
leçon  salutaire ,  et  l'on  perdit  l'envie  d'ouvrir  les  anévr^ames  in- 
guinaux. Quant  aux  anévn^smes  de  i'aisseUe',  on  décida  aussi  qu'il 
n'y  fallait  pas  toucher,  lorsqu'on  apprit  que  Desault  »  ayant  osé 
attaquer  ainsi  un  anévr>  sme  de  l'aiûllaire,  avait  eu  la  donleur  de 
voir  périr  son  malade  d'bémorrhagie  avant  la  fin  de  Topération  (S). 
Dès  lors  il  fut  établi  que  les  anévrysmes  du  cou ,  de  l'aine  et  de 
l'aisselle  ne  devraient  pas  être  opérés ,  et  c'était  précisénaenl  là 
ce  qu'Antyllus  avait  dit  quatorze  siècles  auparavant. 

Tels  furent  l'origine,  les  progrès  lents  et  les  oscillations  nom- 
breuses de  la  méthode  ancienne.  Les  travaux  de  Sue  et  de  Saba- 
tier  l'avaient  conduite  à  son  apogée;  son  règne  toutefois  ne^ura 
pas  longtemps.  Tant  qu'elle  avait  été  appliqué^  seulement  au 
traitement  des  petits  anévnsmes  elle  avait  fourni  des  résultats 
assez  satisfaisants  ;  mais  lorsqu'elle  fut  mise  aux  prises  aveo  les 
grands  anévrysmes  de  la  cuisse  et  du  jarret,  elle  devint  tellement 

(1)  IlAKDEB.  Apiat-ium,  Uàle,  IGS?,  in-A",  p.  324.  M*  obs.  Mord,  dans  ce  cas particolter, | 
pu  mander  de  prudence,  mais  il  faut  lui  rendre  cette  JitsUce  qu'il  avàtt  snr  le  Jea  des  atlfarcs 
collatérales,  des  idOes  bien  supérieures  i  ccUrs  de  set  conieinporains ,  car,  dès  IMt ,  4am  w 
article  sur  le  traileuient  des  andvrysmes,  il  avait  annoncé  qu'il  était  possible  de  lier  Partèn 
aiillalre  {Ob$erc.  etrca  curam  AnenritmatiM ,  dans  BlCgny,  Bodtaeuê  mèdleO'^tilan , 
février  1081,  S*  ()b^.  Genève,  1682,  T.  IIJ ,  p.  25 }.—  l>uns  le  numéni  suivant  dn  même  Journal, 
lloycr  renchérit  ktir  celte  idée  :  SaHçitincm  aliaa  tibi  parai'e  vins,  irrtgaturwn  wtUertmm 
humci'um  (  Zod.  mcd.  gallic,  uurb  1681 ,  3*  obs.«  T.  lil,  p.  43  ).  —  Cétalt  mm  qpinioa  Mm 
hardie  poar  Tépoque. 

(2)  CiUATTANJ.  De  cxtcrnis  Ancurysmaiibtis.  Doine,  1772.  Uistor.  XV,  dans  CuUecL  de 
Laulh ,  p.  I(k8.  Un  fait  exaciement  semblable  s*est  présenté  en  1816  ou  1817  dans  la  pnliqna 
deCullerier  l'ancien.—  l'oy.  Roux.  Quarante  années  de  piuitique  cMrwrqlcaU»  Paris,  1855» 
in-8«,  T.  II,  p.  48. 

(3)  BicuAT.  (JEucreA  ehiturg,  de  Desault,  T.  Il,  p.  53d|  i"  édiL^BOYUU  ifoloA  ekÉrwrw,t 
T.  II ,  p.  189,  l'«  ediL 


grave,  elle  donna  une  mortalité  û  coa^idârabie,  que  beaucoup  de 
chirurgiens  éininents ,  parmi  lesquels  il  me  suffira  de  citer  P$^- 
lelta,  Wilmeri  Lassus,  Percival  Pott,  ûnireut  par  reup^cer  à. cette 
oi>ération  meurtrière  et  par  revenir  à  Vamputatioo  {{). 

Cette  condamnation  était  peut-être  ppématurée:  et  pour  ma 
part  je  suig  convaincu  que  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac, 
même  dan«  le  cas  d*auévrysme  poplité ,  eût  tôt  ou  tard  été  préy 
férée»  par  tout  le  monde»  à  I4  ressource  cruelle  de  l'amputation  ; 
mais  elle  ne  vécut  pas  assez  longtemps  pour  subir  cette  épreuve. 

Dès  1785,  moins  de  dix  ans  après  le  mémoire  de  Sabatier,.De- 
sault  et  Uunter  lui  opposèrent  que  autre  méthode,  créée  par  Apel 
en  1710,  mais  négligée  jusqu'alors  par  la  plupart  des  chirurgiens. 
I/ouverture  du  sac,  capable  de  soutenir  le  parallèle  avec  Tampu- 
tation,  dut  céder  le  pas  &  la  ligature.  Après  Desault  et  Hunter, 
vinrent  Deschamps ,  Pelletau ,  Astley  Cooper,  Abernetby,  Sçarpa, 
qui  tous  se  prononcèrent  pour  la  méthode  d'Anel  Quelques  cst 
prits  retardataires,  adversaires  inquiets  de  toute  innovation,  cher- 
chèrent vainemeot  à  défendre  la  méthode  ancienne  ;.elle  ayait 
reçu  une  attemte  dont  elle  ne  devait  plus  se  relever. 

Je  décrirai  toutefois  cette  opération ,  parce  qu'aujourd'hui  en- 
core elle  trouve  quelques  rares  applications. 

Après  avoir  établi  une  compression  solide  sur  l'artère  à  la  ra- 
cine du  membre,  on  pratique  sur  la  tumeur  une  longue  incisiou. 
On  ouvre  le  sac  dans  toute  son  étendue,  on  le  vide  entière-* 
ment  ;  on  abstergc  le  sang  qu'il  renferme,  et  on  découvre  bientôt 
l'oriflce  de  l'anévrysme.  A  travers  cet  orifice ,  on  introduit  dans 
le  bout  supérieur  de  l'artère  une  sonde  qui  permet  de  reconnaître 
le  vaisseau  immédiatement  au-dessus  de  l'anévrysme  et  de  l'isoler 
complètement.  Ce  temps  de  l'opération  est  long  et  difficile,  parce 
que  la  présence  de  la  tumeur  a  altéré  les  rapports ,  et  fait  naître 
dans  les  tissus  des  indurations  et  des  adhérences  fort  gênantes. 
Lorsque  le  bout  supérieur  est  convenablement  isolé,  ou  l'entoura 
d*un  111  qu'on  noue  après  ayoir  retiré  la  sonde  ;  on  procède  alor^ 
lie  U  même  manière  à  la  ligature  du  bout  inférieur,  et  on  termioè 


^)  POTT.  Cktntrgiua  IForks,  éJiU  Ewle.  Loodtti,  |8M,  iD-8%  vol.  III,  p.  220.  - 
ScARPâ.  RéfUxioHi  sur  Vunivrytmt ,  trad.  fr.  par  Delpech.  Paris,  18M,  ln-8*,  p.209.— 
LAMCft.  PaikoîogU  chirurgicale  Pari»,  180S,  iu-8*,T.  I,  p.  SeS.  —  Dcschamps.  Observa- 
tUfHà  êmr  te  ilk§ÊUwrt  d€$  êrîèttê  «I  «nr  VantvrjiÊmé  p^fPlUi,  2"  éUiuParU»  iW,  in-8%  P*  M- 


216  MÉTHODE  D'ANTYLiUS. 

ropfération  en  Introdaisaiit  dans  cette  énorme  plaie  quelques 
bourdonnéts  de  chaîné. 

L'opération  est  toujours  trës-tongne,  três-douloureuse  et  très* 
difficile.  Pour  s'en  faire  une  idée ,  il  sn£Bra  de  lire  l'histoire  du 
malheureux  Sylvain  Patemot,  atteint  d'anévrysme  poplité,  et 
opéré  en  1809  par  Boyer  (1).  On  ne  comprend  pas  qu'après  une 
pareille  leçon  Roy er  ait  continué  à  fermer  les- yeux  à  TéTideRoe  et 
à  nier  la  supériCHrité  de  la  méthode  d'Anel  sur  la  méthode  an- 
cienne. 

Le  voisinage  des  gros  troncs  nerveux  et  veineux,  qu'il  est  né- 
cessaire d^éviter^  constitue  une  dtfflculté  de  plus.  Cette  opération 
a  encore  le  désavantage  de  ne  pas  être  applicable  aux?  anévr3r8més 
rapprochés  du  tronc.  Là,  en  effets  un  nouveau  et  immense  danger 
résulte  de  l'impossibilité  d'appliquer  un  tourniquet  au-dessus  de 
là  tttûieurj  et  Thémorrhagie  emporte  souvent  le  malade  avant  la 
fin  dé  l'opération.  J^en  ai  déjà  cité  des  exemples. 

Lorsque  l'opéré  ne  meurt  pas  immédiatement^  il  est  encore 
exposé  à  des  accidents  formidables.  La  gangrène  du  membre  est 
très-commune  ;  la  chute  des  ligatures  s'accompagne  très-souvent 
d'hémorrhagies  fournies  soit  par  le  bout  supérieur,  soit  par  le 
bout  inférieur  ;  enfin,  l'énorme  {daie  ne  peut  se  refermer  qu'après 
une  suppuration  longue  et  abondante.  Les  phlébites ,  les  phleg- 
mons diffus,  les  érysipèles,  l'épuisement  par  l'excès  de  suppura- 
tion, emportent  beaucoup  de  malades,  et  ceux  qm  survivent  con- 
servent souvent  un  membre  diflbrme,  rétracté,  atrophié  et  inutile 

H  serait  superflu  de  faire  ressortir  la  gravité  d'une  méthode  qui 
expose  à  de  pareils  accidents.  On  n'a  cependant  pas  complètement 
renoncé  à  l'opération  d'Antyllus  ;  mais  elle  est  réservée  aujour- 
d'hui pour  des  cas  exceptionnels.  Certains  anévrysmes  dti  cuir 
chevelu  peuvent ,  sans  trop  d'inconvénients ,  être  traités  par  l'in- 
eision  suivie  de  la  double  ligature  ou  du  tamponnement  A  part 
cette  exception  contestable,  la  méthode  ancienne  ne  s'adresse 
plus  qu^à  un  petit  nombre  d'anévrysmesi^ariqueux  ;  on  doit  même 
le  plus  souvent,  en  pareil  cas,  se  contenter  de  placer  deux  liga- 
tures sans  ouvrir  le  sac.  Je  décrirai  à  part,  sous  le  nom  de  double 
ligature ,  cette  méthode  bien  distincte  de  celle  des  anciens. 

(1)  Bfntn,  MùInd.cMrwffiraks,  V*  édfu  Paris,  I8U ,  tn-S"»  T.  U ,  |i.  3S6,  !#•  oba. 
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CHÀIMTRS  II. 

DMible    ligature» 

La4louble  ligature  esl  la  méthode  ancienBe,  moiiis  rincision 
du  sac.  J'ai  lieu  de  croire  qu'elle  a  été  mise  en  usage  pour  la 
première  fois  par  Pasquier^  le  i"  septembre  1(H3.  Un  anévryame 
traufliatîqw ,  gros  oonune.nn  œuf  de  pigeon,  occupait  le  pli  du 
coude.  Pasquier  incisa  la  peau ,  disséqua  la  face  antérieure  de  la 
tumeur,  pas$a  un  premier  AL  sous  Fartire  immédiatement  au- 
dessus  du  sac,  un  deuxième  fil  immédiatement  au-dessous,  serra 
ces  deux  ligatures,  plaça  deux  fils  d'attente,  et  pansa  la  plaie  sans 
ouyrir  le  sac.  Le  8  septembre,  le  bout  supérieur  fournit  une  bé- 
morrhagie  assez  abondante  qu'on  arrêta  en  serrant  la  ligature 
d'attente»  Le  25  septembre,  la  plaie  était  cicatrisée.  Quant  à  la 
tumeur,  quoique  mise  à  nu  dans  le  fond  de  la  plaie,  elle  ne  se 
rompit  pas,  elle  s'affaissa  graduellement ,  et  au  commencement 
de  novembre  elle  ayait  complètement  disparu  (i). 

Quelques  détails  de  l'observation  pourraient  faire  admettre 
qu'il  s'agissait  d'un  anéYrysme  variqueux.  C'est  pour  les  cas  4e 
ce  genre,  en  effet,  que  la  double  ligature  semble  devoir ^étreré*^ 
servée.  Le  sang  conti^nu  dans  le  sac  rentre  aisément  dans  la 
veine ,  et  on  a'a  pas  à  craindre  l'inflammation  provoquée  par  la 
présence  des  caillots  passifs.  Si  l'anévrysme  était  artériid ,  il  n'y 
aurait  aucun  avantage,  et  il  y  aurait  beaucoup  dioconvénienta 
à  laisser  dans  le  sac  une  masse  sanguine  inorganisable  qui  ne 
pourrait  que  provoquer  des  accidents  inflammatoires. 

Roux  avait  habitueUemeot  recours  à  la  double  Ugature  dans  le 
traitement  de  la  varice  anévry^male  simple;  mais  lorsqu'il  y  avait 
en  même. temps  un  sac  anéyrysmal  de  quelque  volume,.il  incitait 
la  pocbe,  sans  doute  pour  faciliter  ropératio^i  (2). 

(1)  Jounud  4e  Sédittoi,  MIS,  T.  XIA  II ,  p.  357.  Dapuyfren  asnMa  k  cette  opératiom 

(2)  aoci.  Çitmranie  atméet  éê  prûtUtne  eMmrgitaie.  Paris ,  1855 ,  tn-8",  T.  U,  p.  305. 
Let  wjeit  et»  otaerv.  89,  97,  38  et  39  ont  éié  traités  par  la  double  ligature,  et  imt  gucii 
fom  let  qvitrt;  «afe  m  ^eaz  a  es  «ae  gangrène  qiii  a  n^ce^aité  fanpotationiAa  bris. 
1/olMerr.  88  renooit  k  l^asoée  1899. 
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M.  Norris,  de  Philadelphie,  appliqua  cette  méthode  en  i8&2« 
dans  un  cas  d'anévrysme  variqueux  du  pli  du  coude.  Les  batte- 
ments s*arrêtërent ,  mais  ils  reparurent  le  neuTiëme  jour,  preuve 
qu'une  collatérale  aboutissait  à  Tarière  entre  les  deux  ligatures. 
Le  surlendemain,  M.  Norris  se  décida  à  ouvrir  le  sac,  lia  d'abord 
les  deux  bouts  de  la  veine,  puis  une  artère  qui  s'abouchaH  dans 
le  sac.  II  y  eut  plusieurs  hémorrhagies.  Le  malade  guérit  (1). 

Le  fait  tout  exceptionnel  dé  Tabouchement  d'une  coUatërale 
dans  le  sac  rie  peut  être  invoqué  contre  la  méthode  de  la  double 
ligature.  Aussi  bien ,  H.  Norris  eût-D  mieux  fait  peut-être  de  ne 
pas  tant  se  bâter  d'ouvrir  te  sac,  car  la  tumeur  eût  trts-bien  pu 
6ë  BOlidifier  quelques  jours  plus  tard. 

Tels  étaient  les  documents  qui  existaient  dans  la  science, 
lorsque  H.  Malgaigne,  en  1852  ,  eut  recours  de  nouveau  à  la  mé- 
thode de  la  double  ligature ,  et  la  fit  slmne ,  pour  ainsi  dire ,  par 
rimportante  modification  qui!  lui  fit  subir.  —  Au  lieu  de  prati- 
quer sur  la  tumeur  une  longue  incision,  il  fit  successivement  au- 
dessus  et  au-dessous  du  sac  deux  petites  incisions  isolées  qui  lui 
permirent  de  lier  l'humérale  en  deux  points,  sans  mettre  Tané- 
vrysme  à  découvert.  En  cfautres  termes,  il  appliqua  simultané- 
ment la  méthode  de  Brasdor  et  la  méthode  d*AneL  Un  beau 
succès  couronba  cette  tentative  ingénieuse,  et  M.  Malgaigne  n*eut 
pas  de  peine  &  démontrer  que  le  procédé  qu'il  avait  suivi  différait 
entièrement  de  ceux  qu'on  connaissait  Jusqu'alors  (2). 

La  double  ligature,  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes 
variqueux,  a  sur  la  méthode  ancienne  l'avantage  considérable  de 
ne  pas  ouvrir  la  v^ine  et  de  ue  pas  exposer  à  la  phlébite.  EDe 
doit  donc  recevoir  la  préférence  lorsqu'on  se  décide  à  entre*- 
preodre ,  au  moyen  d'une  opérafion  sanglante ,  la  cure  de  Y%s 
anévrysmes.  On  verra  plus  loin  en  eflfet  que  la  méthode  d'Anel 
donne  en  pareil  cas  des  résultats  désastreux. 
*  Je  ne  veux  pas  dire  que  la  double  ligature  soit  exempte  de 
dangers.  Il  est  impossible  de  lier  une  artère  de  quelque  volume, 
sans  exposer  le  malade  à  des  accidents  sérieux.  L*un~  des  opérés 
de  Roux  a  eu  la  gangrène,  celui  de  M.  Norris  a  eu  plusieurs 


(2)  Remu  midUo-chirurgUiile  de  Paris ^  1852,  T.  XI,  fi  lâO. 


héfltorfbagies.  La  bémgaité  habituelle  des  aBévrysinea  ar tërio* 
Teineux  doit  donc  inspirer  au  chirurgien  une  vive  rdpugance  pour 
toute  (H>ération  sanglante,  même  pour  la  4o)ible  ligature  «  et 
même  pour  le  procédé  de  M.  Malgaigne ,  qui  me  parait  pourtant 
bien  supérieur  ^  procédé  de  Pasciuier. 

Bn  ré^mé,  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  devient  indispen* 
sable  d'attaquer  les  anévrysmes  variqueux  au  moyen  d'une  opé* 
ration  sanglante,  on  doit  donner  la  prélâ*ence  à  la  méthode  de  la 
double  ligature  pratiquée,  si  cela  est  possible,  suivant  le  procédé 
de  M.  Malgaigne. 


CHAPITRE  IIL 

JHélhode   de    PnrMUiiii 

-  • 

{«XTIHFATIOIC  ). 

On  a  vu  plus^  haut  que  quelques  chirurgiens  anciens  avaient 
tenté  d'extirper  les  anévrysines,  et  qu'Antyllus  avait  blâmé  cette 
opération.  M  méthode  de  l'extirpation  était  donc  complètement 
abandonnée  et  oubliée  lorsque  Purmann,  au  xvir  siècle,  IHmagin^ 
de  nouveau  et  lui  donna  son  nom. 

Ayant  à  traiter  un  anévrysme  traumatique  du  pli  du  coude  dont 
le  volume  égalait  celui  d*une  têle  d'adulte ,  Purmann  incisa  la 
peau  longitudinalement ,  mit  à  nu  toute  1^  tumeur,  chercha  et 
isola  Fartère,  la  lia  en  deuj(  points,  I9  coupa  au-dessus  et  au-des- 
sous de  l'anévrysme ,  et  termina  Topération  en  extirpant  le  s«ic 
sans  l'ouvrir.  Un  mois  après,  la  malade  était  guérie  (1). 

M.  Cbapel,  chirurgien  de  Thôpital  de  Saint-Malo,  a  communiqué 
en  185^,  àja  Société  de  chirurgie,  une  observation  qui  présente 
quelle  analogie  avec  la  précédente.  Un  jeune  homme  fut  saigné 
par  une  bonne  Sœur  de  Saint- Vincent  de  Paul,  qui  lui  ouvrit  l'ar- 
tère humérale  :  il  survint  un  anévrysme.  Deux  ans  après,  un  chi'> 
rui^en  ambulant  lia  l'artère  au  milieu  du  bras  :  la  tumeur,  grosse 

(I)  PuRBAJia.  Chirurgla  ntriosa,  Franckfurt  und  Uiptig ,  16M,  ijM%  Thiil  m ,  b.  «12, 
ondTaielIL 


220  MÉTHODE  OS  PCHMANN. 

alors  comme  un  œuf  de  poule,  diminua  d*abord,  mais  récidiva 
bientôt  et  revint  à  son  premier  volume.  Au  boutée  sept  ans,  elle 
fll-de  nouveaux  progrès,  acquit  im  volume  énorme  (ZU  cent,  de 
circonférence  sur  11  cent,  de  hauteur),  s'enflamma  et  commença 
à  s'ulcérer.  M.  Chapel  se  décida  alors  à  extirper  celte  tumeur, 
qui  était  fort  dure  et  qui  renfermait  d'épaisses  couches*  de  ilbrine. 
Le  malade  guérit,  mais  conserva  une  cicatrice  quigônaitles  mou- 
vements d'extension  de  l'avant-bras  (1). 

Ces  deux  cas  sont  les  seuls  où  la  méthode  de  Pumiânn  ait  été 
appliquée  avec  connaissance  de  cause  ;  mais  il  est  arrivé  plusieurs 
fois  qu'une  erreur  de  diagnoslic  a  conduit  les  chirurgiens  à  en- 
treprendre l'ablalion  d'une  tumeur  anévrysmale.  Ce  fut  ainsi  que 
M.  Hoefnagel  extirpa  un  petit  anévi7sme  de  l'artère  coronaire 
labiale  (2).  On  lit  dans  la  Thèse  d'E.  Amoult  que  Roux  enleva  en 
1817,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  énorme  tumeur,  dure,  sans 
pulsations,  ovoïde,  étendue  depuis  Faisselle  jusqu'au  pli  du  coude. 
Il  se  trouva  que  cette  tumeur  élail  un  anévrysme  durci  par  des 
dépôts  flbrineux  abondants  (3).  Une  erreur  semblable  fut  commise 
en  1845,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Philippe  Boyer.  Un  ané- 
vrysme poplité  oblitéré  par  des  caillots  actifs  fut  pris  pour  un 
squirrhe  et  enlevé  comme  tel  (4).  Ce  fut  également  par  suite 
d^une  erreur  de  diagnostic  que  M.  Heyfelder  entreprit  l'extirpation 
d'un  volumineux  anévrysme  de  Tune  des  artères  intercostales. 
L'opération  ne  fut  pas  terminée,  et  le  malade  mourut  le  treizième 
jour  (5). 

L^erreur  fut  moins  préjudiciable  dans  uu  cas  de  M.  Edwin  Can- 
ton. Une  tumeur  douteuse  de  la  cuisse  fut  mise  à  nu  par  uhe 
incision ,  et  on  reconnut  ainsi  que  c'était  un  anévrysme  de  Tune 
des  artères  du  muscle  couturier.  Le  chirurgien  disséqua  le  sac , 
is^ola  l'artère,  la  lia  près  de  son  origine  à  la  fémorale,  et  termina 
f opération  en  excisant  l'anévrysme  (6).  Enfin ,  on  a  déjà  vu  que 

(I)  BuUeHM  de  Ut  Soc.  de  fMrvrgie,  T.  V,  p.  UO.  Paris,  IMS,  in-8".  M.  Chapel,  se  basait 
sans  douie  sur  Pexisience  du  fréuiisseinent  vibratoire ,  a  prt^sctH<î  ce  fait  eomine  un  csieoiple 
«PanéTrj'sine  artérto-teineux.  Mais  je  pense,  comme  Al  M.  Girsiklès  et  i.  Gtoqtict  (toc.  rit.^ 
p.  iOB),^a'il  s*a4ls»ait  simplement  d'un  anévrysme  arlérlel. 

{7.)  BiUlctin  (te  thérapeutique,  18'49,  T.  XXXVl,  p.  klU 

(5)  ÉiiaB  ARNdOLT.  Th,  inaug.  Paris,  ISM,  p.  25. 

ih)  DESTOCcasB.  Contidératioru  skt  le$  anévr.,  etc.,  Th.  inau^.  Pai  ix,  1852 ,  n*  I^ft ,  p.  21 
(ï)  Toy.  pins  liant ,  p.  132,  en  not». 

(6)  Union  médicate,  184$,  p.  850. 
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des  anëvrysmes  compléleineot  gudnsont  plusieurs  fois  ël^  pris 
pour  des  tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuses,  et  traités  conune  tels 
par  reitirpation  ou  par  ramputatiou  (1). 

En  réalité»  nous  n'avous,  pour  juger  la  méthode  de  Purmana, 
que  le  fait  de  M.  Ghapel  et  celui  de  Purmaun  lui-même.  Quoique, 
dans  ks  deux  cas,  Tissue  ait  été  favorable,  Textirpation  me  semble 
|a1us  grave  et  plus  difficile  k  exécuter  que  rouvertoi^  du  sac,  qui 
est  elle-même  inférieure  k  la  plupart  des  autres  méthodes. 


CHAPITRE  IV. 

CaalérlMilleB. 

Od  a  appliqué  sur  les  anévrj'smes  le  fer  rouge  et  les  caustiques. 

A.  Fer  rouge.  —  Sprengel ,  qui  a  écrit  sur  rhistoîre  du  traite- 
ment des  anévrysmes  un  chapitré  pu  il  y  a  plus  d'erreurs  que  de 
lignes»,  a  prétendu  que  le  fer  rouge  avait  élé  conseillé  pour  la  pre- 
mière fois  parLanfranc  (1294),  et  que,  plus  tard,  Marc  Gatinana, 
Durand  Scacchi  et  Gabriel  Fallope ,  avaient  adopté  cette  pra- 
tique (2).  Toutes  ces  citations  sont  fausses  :  non-seulement  aucun 
des  quatre  auteurs  en  question  n*a  parlé  de  la  cautérisation  des 
auévn  smes,  mais  encore  il  se  trouve,  par  un  singulier  hasard,  que 
trois  d*entre  eux  (les  trois  derniers)  n'ont  pas  dit  un  seul  mot  qui 
puisse  de  près  ou  de  loin  se  rapporter  aux  tumeurs  auévrysmales. 

I^  plus  ancien,  et  presque  le  seul  cas  d'anévrj;sme  traité  par 
le  cautère  actuel ,  appartient  à  Harc-Aurèle  Séverin ,  et  date  de 
i6&i  (3).  U  s'agissait  d'un  anévrysme  inguinal  compliqué  de  gan- 
grène au  niveau  de  la  tumeqr.  Dans  le  double  but  de  hâter  la 
chute  de  Tcschare  et  d'empêcher  l'hémorrhagie ,  le  chirurgien 

» 

(I)  Foy.  plus  liaut,  p.  iS2,  en  notr.  J*aJouterai  que  M.  Heyfelcier  a  une  Ibis  pratiqué  l'aQU 
pvCMloB  de  la  cuisse  peur  an  taéttytine  popUié  presque  eiitièrciDcncotolitéf^  et  simnlsill  une 
iitBMW  cnct-pliaiftide  (  ArcMvet  gittérateê  de  méd^  1S53 ,  sér.  V,  T.'  I ,  p.  4SI  ). 

fS)  SfuiioiX.  Uttt,  de  ta  mèéertHe ,  (rad.  fr.  Paris,  1815,  T.  VII,  p.  SSO.  Sprengel  cite 
b  sooree  o<i  il  a  puisé  ;  mais  on  trouve  qu'il  s'agit  des  varices  et  mn  de  l'ttné- 


(S)  1I.-A.  Seveiii:!.  De  rtcekOUA  aticet$uum  Mafvrd,  lib.  IV,.  cap.  Vil.  Leyde,  1724, 
in  **,  p.  2M.  Cette  obscrtBiioii  manque  dans  les  prunlèrcs  éditions. 
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appliqua  le  feu  chaque  matin  pendant  cinq  Jours  de  suite.  De  U 
à  dire  que  M.-A.  Sëverin  conseillait  de  traiter  les  anëTrjrsmes  par 
le  cautère  actuel,  il  y  a  loin.  Ce  moyen  ayaif  été  dirigé  parhi 
contre  la  gangrène  plutôt  que  contre  ranévrysme  même. 

Tout  récemment ,  M.  Teirllnck  a  guéri  par  le  fer  rougé  on  petit 
anévrysme  de  Tailère  palatine  supérieure  (i).  On  pourrait  sans 
inconvénient  recourir  au  môme  traitement  dans  nn  cas  sem- 
blable ;  mais  c^tte  méthode  n'est  applicable  que  lorsque  Fané- 
yrysmeest  très-supcrflciel  et  extrêmement  petit.  Dans  toute  antre 
circonstance,  le  cautèœ  actuel  exposerait  à  une  hémorrhagie  iaif- 
vitable ,  car  l'action  du  fer  rouge  ne  pénètre  pas  bien  profondé- 
ment. Il  faudrait  pouvoir,  en  une  seule  séance,  détruire  toule  la 
tumeur  et  atteindre  dii^ectement  Tartèi^e ,  chose  souvent  impos- 
sible et  toujours  douteuse.  On  remai*quera  que,  dans  le  cas  de 
Séverin ,  la  tumeur  était  déjà  dans  un  état  gangreneux ,  ce  qoi 
explique  pourquoi  il  n*y  a  pas  eu  d'liénK)rrhagic. 

Si  on  commençait  par  fendre  largement  Tanévry sme ,  il  sanit 
facile  d'abstcj'ger  le  sang  et  de  porter  le  fer  rougç  sur  le  tronc  de 
r.irlère;  mais  ce  ne  serait  plus  qu'un  procédé,  trës-mauTais 
d'ailleurs,  de  la  méthode  de  Toùverturc  du  sac. 

n.  Caustiques.  —  Si  Ton  on  croyait  Sprengel,  Fallope  aurait  eu 
recours  avec  succès  ii  remploi  des  caustiques  pour  faire  si^porer 
les  anévrysmes  (2)  ;  mais  je  répète  que  Fallope  n*a  même  pas 
écrit  le  mot  anévrysme.  Il  est  certain  pourtant  qu'au  xvi*  siècle 
les  empiriques  se  permettaient  quelquefois  de  cautériser  les 
tumeurs  anévrysmales.  A.  Paré  parie  d*un  prêtre ,  nonimé  Jean 
Mallet,  qui  fui  victime  d'une  tentative  cïece  genre.  L*eschare,  en 
se  détachant,  ouvrit  passage  (i  une  terrible  hémorrha^e,  et 
lorsque  Paré  arriva  le  patient  était  déjà  mort  (3). 

J'ai  lieu  de  croire  que  Wisemann  est  le  premier  cliimrgien  qui 
ait  approuvé  Tusage  des  caustiques;  mais  le  fait  qu'il  invoque  ne 
prouve  absolument  rien,  l'ne  tumeur  de  la  jambe  fut  guérie  par 
des  applications  réitérées  de  troclûsques  de  minium.  Or,  celte 
tumem*  sanguine,  située  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  mMe, 
indolente,  entièrement  privée  d^  pulsations ^  augmentant  lorsque. 

Il)  Bulletin  de  thérapeutique,  1854,  T.  XL\1I ,  p.  29S. 
(2)  Spienoel.  Loe,  eit,,  T.  VII,  p.  836. 
(5)  A.  PARt,  livre  VU,  drap.  XXXlV. 
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le  naïade  murebair  beaucoup ,  dimiuuant  lorsqu'il  gardait  le 
r^jiM, -*  cette  tumeur,.4is-Je,  était  peuUétre  rariqueuse  ou  ërec^ 
lUe ,  maie  à  coup  sûr  elle  n'était  pas  auéyrysmole  (1). 

La  cautérisation  était  abandonnée  et  même  oubliée ,  lorsque 
IL  Oirouard,  de  Chartres^  y  eut  recours  au  mois  de  juin  18M  ^ 
ear  un  malade  qui  avait  refasé  de  se  soumettre  à  l'opération  ordi*^ 
naire.  L'anévrymc  occupait  le  pH  du  coude  et  avait  succédé  à  une 
aaignée  malheureuse.  M«  Girouard  plaça  un  garrot  sur  le  bras\  et 
appliqua,  aur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  une  couche  de  pâte 
de  Vienne,  qui  produisit  une  eschare  molle.  Cette  eschare  ftit 
enlevée  au  bout  de  vingt  minute^  et  remplacée  par  un  disque  de 
pâte  de  Ganquoin  (chlorure  de  zinc).  Au  bout  de  huit  heures  il  y 
avait  une  nouvelle  eschare ,  qui  pénétrait  jusque  dans  le  sac. 
M.  Girouard  Incisa  cette  eschare  et  larda  FanévrySme  de  bâtons 
de  chlorure  de  zinc,  longs  d'un  pouce  et  séparés  les  uns  des 
antres  par  des  intervalles  de  U  millimètres.  Au  bout  de  dix  mi* 
nutes  t)n  relâcha  le  garrot.  Douze  heures  après  le  sac  fut  ouvert 
et  vidé;  mais  aussitôt  le  sang  jaillit  du  fond  de  la  plaie.  H  fallut 
resserrer  le  garrot  et  appliquer  sur  l'orifice  de  l'artère  un  nou- 
veau disque  de  pâte  de  zinc.  Cette  fols  Thémorrhagie  ne  réviht 
pas  et  le  malade  guérit  (2). 

Encouragé  par  ce  succès ,  M.  Girouard  a ,  depuis  lors ,  traité 
trois  anévrysmes  au  moyen  de  la  cautérisation  ;  mais  il  s'y  est 
pris  d'une  manière  toute  différente.  Deux  fois  il  n'a  cautérisé  le 
sac  qu'après  l'avoir  ouvert  ou  vidé  au  moyen  d'une  incision. 
L'un  de  ces  malades  avait  un  anévrj sme  traumatique  de  la 
paume  de  la  main  :  l'autre ,  un  anévrysme  spontané  de  l'artèl^ 
temporale.  Tous  deux  ont  guéri.  Dans  ces  deux  cas,  la  cautérisa- 
tion n'a  été  qu'un  procédé  de  la  méthode  de  l'ouveilure  du  sac. 

Une  autre  fols  enfin  M.  Girouard  a  traité  avec  succès ,  par  la 
cautérisation,  un  anévrysme  spontané  de  la  radiale  près  du  poi- 
gnet La  tumeur  avait  le  volume  d^un  petit  œuf  de  poule.  Au  lieu 
de  rattaquer  directement ,  il  fit  agir  les  caustiques  sur  le  tronc 
même  de  la  radiale ,  au-dessus  et  au-dessous.  Les  battements  de 
Tanévryame  s'arrêtèrent  ;  les  eschares  se  détachèrent  et  la  ciea- 

(1)  Wmcmânh.  CAfrwrfica/  Treatises.  Ix>nd.,  17M,  ln-8%  vol.  I,  p.  121-123.  Bookl, 
Cbap.  XVÎ ,  Sud  obt.  (  U  l'*  édit  est  de  liondret ,  107S ,  io-Ci>l.  ) 

(2)  Beme  mééko^eMtwrf^Mê^  PêtU^  18&5,  t,  XVH ,  ^  2f«. 
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irisation  fiit  complète  au  bout  de  27  jours.  La  caatërisatioii  tlaos 
ce  cas  n'a  eopstituë  qu'un  procédé  très-défectueux  de  la  méthode 
de  la  double  ligature.  Le  cbirurgieo,  il  est  yrai,  a  terminé  le  trai- 
tement en  appliquant  de  la  pUe  de  Vienne  sur  une  tumeur  qui 
n'était  plus  un  anévrysme;  mais  c'était  parfaitement  inutile,  et 
en  réalité ,  M.  Girouard  n'a  employé  qu'une  seule  fois  la  méthode 
proprement  dite  de  la  cautérisation. 

Le»  fiiits  de  M.  Girouard  n'étaient  pas  encore  publiés ,  lorsque 
U.  Bonne! ,  de  Lyon ,  traita  avec  succès,  par  la  cautérisation ,  un 
anévrysme  traumatique  diffus  de  l'artère  sous-davière.  Se  repro- 
duirai en  abrégé  c^te  importante  observation  : 

%*  Ombbvation  (Bonnet)  (4).  -*  ànévrytme  traumaUquê  de  la  tota»- 
elaviére,  —  CauUrisaHon  avee  la  paie  de  Mine.  —  Hémorrhagiee  trée- 
graves,  —  Guériêon. 

Lu  cas  était  à  pen  près  désespéré.  La  tumeor  était  grosae  comme  tes  deux 
pcJngs,  et  il  est  douteux  que  la  ligature  de  la  Boos-davière  en  dedans  des 
Bcaiènes  eût  été  praticable.  La  plaie,  produite  un  mois  auparavant  par  an 
coup  do  couteau,  n*était  pas  encore  cicatrisée,  et  livrait  passage  è  dos 
liémorrhagies  répétées  qui  menaçaient  le  malade  d*uoe  mort  prochaine. 
11.  Bonnet,  connaissant  les  propriétés  coagulantes  du  chlorure  de  zinc,  ré* 
solut  de  se  servir  de  ce  caustique  pour  détruire  la  tumeur.  Le  S  janvier  tS53, 
il  appliqua  sur  la  plafe  un  disque  de  pfttede  Cauquoin,  large  de  3  centimètres. 
11  en  résulta  une  eschare  sèche  qui  arrêta  l'écoulement  du  sang.  De  nouvelles 
applications  du  même  caustique  furent  fntes  chaque  matin  sur  cette  pre- 
mière eschare ,  depuis  le  9  jusqu'au  20  -janvier,  jour  où  les  battements  et  te 
bruit  de  souffle  disparurent.  La  tumeur  cependant  s'était  accrue;  Peschare 
avait.S  centimètres  de  large%  11  y  avait  une  inflammatioa  notable. 

Le  25  janvier,  héroorrhagte  artérielle  qui  se  reproduit  le  27,  le  2S,  le  29, 
le  30  et  le  31  janvier.  Ces  hémorrhagies  furent  arrêtées  chaque  fois  au 
moyçn  d^une  nouvelle  application  de  chlorure  de  zinc.  A  partir  du  24  jan- 
vier, on  appliqua  le  caustique  matin  et  soir,  pour  prévenir  les  bémorrhagies 
qui ,  effectivement ,  ne  reparurent  plus. 

Le  S  février,  pour  rendre  lu  cautérisation  plus  égale,  on  commença  à  en- 
lever les  couches  superficielles  de  Peschare,  qui  avait  alors  42  cent,  de  long 
sur  40  cent,  de  large.  Le  42,  on  pénétra  dans  la  poche  anévrysmale,  d'où  on 
retira  na  caillot  volumineux;  Le  43 ,  on  abandonna  U  cautérisation.  Le  24, 
Peschare  était  détachée  de  toutes  parts,  excepté  par  sa  face  profonde. 

Ci)  BuUetim  de  ia  SaeUU  ée  cMrurfte,  T.  Ul,  ^  m.  FM»»  186S,  ia^. 
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Lb  4«^mara,  l'Mchare  se  sépara  tout  à  fait,  laissant  une  cavité  large  et 
profoode,  ao  fond  de  laquelle  on  apercevait  les  tronçons  des-  nerfs  du  plexus 
brachial.  L*aboadance  de  ta  suppuration ,  et  la  douleur  provoquée*  par  ces 
cautérisations  innombrables ,  avaient  tellement  épuisé  le  malade,  qu'il  ne 
pouvait  même  plus  se  retourner  dans  son  lit.  NéanmoinSi  celte- immense  plaie 
se  remplit  de  granulations.  L'appétit,  le  sommeil  et  bientôt  les  forces  revin- 
rent. Le  24  mars,  Fopéré  put  commencer  à  se  lever,  et  le  26  avril ,  lorsqu'il 
quitta  l'hôpital ,  la  cicatrisation  était  presque  achevée. 

Le  membre  supérieur  était  paralysé  ;  les  artères  du  bras  et  de  Tavant-bras 
ne  présentaient  aucun  battement. 

Ce  succès  presqiue  inespéré  semble  favorable  à  la  méthode  de 
la  caatérisation  ;  mais  il  ne  faut  pas  en  exagérer  la  signification. 
La  gttérison  a  été  achetée  au  )>rix  d'hémorrhagies  effrayantes, 
de  douleurs  énormes  et  d'une  suppuration  qui  a  failli  emporter 
le  malade.  La  paralysie  du  membre  tboracique  ne  doit  pas  être 
attribuée  à  raction  du  caustique;  elle  existait  déjà  le  jour  de 
Taccident,  parce  que  le  coup  de  couteau  qui  avait  ouvert  l'artère 
80us-clavière  avait  en  même  temps  coupé  les  nerfs  du  plexus 
brachial;  mais  il  est  clair  que  Faction  aveugle  des  caustiques  ne 
peut  pénétrer  jusqu'à  l'artère  sans  atteindre  le  nerf  ou  les  nerfs 
qui  l'accompagnent  II  est  doac  probable  que  si  la  paralysie 
n*avait  pas  existé  préalablement  ^  la  cautérisation  aurait  suffi 
pour  la  produire.  11  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance,  qui 
constitue  un  inconvénient  très-sérieux  toutes  les  fois  que  l'ar- 
tère anévrysmatique  a  des  connexions  immédiates  avec  des  troncs 
nerveux  importants. 

Le  caustique  dont  MM.  Girouard  et  Bonnet  se  sont  servis  est 
à  peu  près  le  seul  auquel  on  puisse  songer,  parce  qu'il  possède 
des  propriétés  coagulantes  très-énergiques.  Il  coagule  en  général 
le  sang  dans  les  vaisseaux  au  delà  des  limites  de  l'eschare,  et , 
lorsque  celle-ci  se  détache,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  l'hémor- 
rfas^e  ne  se  produira  pas.  Toutefois,  les  partisans  de  la  pâte  de 
Caoqnoin  et  de  ses  nombreux  dérivés  ont  eu  tort  de  nier  la  pos- 
sibilité des  hémorrhagies.  J'ai  vu  cet  accident  survenir  le  dixième 
jour,  chez  une  femme  que  j'avais  cautérisée  avec  la  pâte  de  zinc, 
pour  un  encéphaloîde  de  la  mamelle.  L'une  des  malades  que 
M.  Landolfi  a  cautérisées  à  la  Salpétrière,  en  présence  d'une 
commission  dont  je  faisais  partie,  a  eu  également  à  subir  une 
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hémorrhagie  (i).  Si  le  chlorure  de  zinc  ne  s'oppose  pas  toa- 
joium  à  rhémonrbagie  lorsqu'il  s'agit  d^une  tumeur  solide  dont 
les  vaisseaux  n'ont  qu'un  calibre  médiocre,  U  est  à  craindre  qu'il 
soit  Men  plus  inefficace  encore  dans  le  cas  d'anérrysme,  parce 
qu'alors  l'artère  qu'on  cautérise  est  en  général  assez  grosse.  Cette 
crainte  a  été  confirmée  par  l'expérience.  Le  premier  opéré  de 
M.  Glrouard  a  eu  une  hémorrhagie;  celui  de  M.  Bonnet  en  a  eu 
six  ;  or,  ces  cas  sont  les  seuls  où  la  méthode  de  la  cautérisation 
ait  été  appliquée  dans  toute  sa  pureté  ;  ils  sont  même  les  seuls 
où  on  ait  cherché  à  oblitérer  avec  la  pâte  de  zinc  une  artère  de 
quelque  importance  ;  de  sorte  que  le  caustique  de  Ganquoin,  ap- 
pliqué deux  fols  atir  des  tumeurs  anévrysmales,  a  chaque  fois 
ouvert  le  sac  avant  d'oblitérer  l'artère.  Ce  résultat  est  peu  encou^ 
rageant,  et,  quoique  les  deux  malades  aient  été  guéris,  cela 
suffit  pour  jeter  uue  grande  défaveur  sur  la  méthode  de  la  cau- 
térisation. 

Les  autres  caustiques  sont  évidemment  inférieurs  au  chlorure 
de  EÎnc,  puisqu'ils  coagulât  le  sang  avec  moins  de  facilité. 

La  méthode  infidèle  de  la  cautérisation  me  semble  devoir  être 
h  peu  près  bannie  de  la  pratique;  elle  ne  peut  être  appliquée  avec 
qudque  sécurité  que  sur  les  anévrysmes  des  très-petites  artères, 
M  au  moins  sur  ceux  qu'on  peut  maîtriser  d'une  manière  per- 
aumentet  au  moyen  d'un  tourniquet  ou  d'un  garrot  placés  au- 
dessus  du  sae  ;  mais  on  possède  pour  les  cas  de  ce  genre  beau- 
coup d'autres  méthodes  plus  inofiensives.  Quant  aux  anévrysmes 
des  grosses  artères,  on  ne  peut  les  cautériser  sans  exposer  les 
malades  à  de  graves  hémorrhagies»  à  une  suppuration  abon- 
dante, à  des  paralysies  et  à  des  gangrènes  résultant  de  la  des- 
truction simultanée  de  l'artère,  de  la  veine  satellite  et  des  troncs 
nerveux  du  voisinage.  On  doit  donc  donner  la  préférence  à  des 
méthodes  moins  dangereuses.  Reste  enfin  le  cas  où  l'anévrysme 
Oit  trèsrrapproché  du  tronc,  et  où  la  méthode  d' Anel  est  inappli- 
cable, comme  cela  avait  lieu  chez  le  malade  de  M.  Bonnet  La 
cautérisation  trouvera-t-elle  enfin  ici  son  application?  Je  n'ose 
pas  me  prononcer  résolument  pour  la  négative  ;  mais,  pour  ma 

(1)  Le  caustique  de  M,  Landolfi  doit  son  odeur  et  sa  couleur  au  chlorure  de  brome,  mais  il 
Mt  Ses  propriéUs  cnstiqttes  au  chlorures  de  sfiic  et  d'antimoine  ipii  font  la  base  àt  Ife  pdK 
de  Ganqttoin. 


pflrt,  je  &'âttntfs  recours  ft  cette  méStkoûe  qu*è  la  dernière  extré- 
nritë,  et  après  ayoir  constaté  Tin^fficacité  de  la  galrano-pnnctaM 
et  des  injections  coagulantes. 


CHAPITRE  V. 

S(3r|^ti%ii«i  os  «striageAtii. 

Les  styptiques  n'ont  guère  été  employés  que  comme  moyen  pal- 
liatif ou  adjuvant  On  les  applique  sur  Is^  peau  qui  recouvre  l'a- 
névrysme  dans  le  but  de  rendre  aux  parois  de  l'artère  la  tonicité 
qu'elles  ont  perdue.  Ce  but  est  tout  à  fait  illusoire,  et  si  les  styp- 
tiques ont  paru  quelquefois  donner  de  bons  résultats ,  c'est 
parce  qu'on  les  a  associés  à  la  compression  directe,  ou  parce 
que  quelques-uns  d'entre  eux  peuvent,  en  s'évaporant,  sous- 
traire aux  tissus  une  certaine  quantité  de  calorique  et  agir  comme 
réfir^érants. 

On  a  proposé  successivement  un  grand  nombre  d'emplfttres  et 
de  liquides  jouissant  de  propriétés  plus  ou  moins  styptiques  ou 
astringentes.  Tels  sont  le  tan,  la  poudre  d'encens ,  l'emplâtre  de 
cyprès ,  le  râaigre ,  l'eau  de  Rabel ,  le  vin ,  l'arme,  Técorce  dé 
chêne ,  etc. 

Les  chirurgiens  duttois  appliquent  sur  les  anévrysmes  trauma- 
tiques  un  emplâtre  composé  de  trois  parties  d'encens  et  de  sept 
parties  d'alun  fondu.  Pour  ka  anévrysmes  spontanés  ils  exercent 
une  compression  directe,  après  avoir  placé  sur  la  tumeur  de 
l'encre  liquide  contenue  dans  la  moitié  d'une  coque  de  Umg- 
yuen  (1). 

Aétius  conseUlait  déjà  d'appliquer  l'emplâtre  de  cyprès  sur  les 
anévrysmes  du  cou  (2).  Guy  de  Ghauliac  (3),  Pierre  de  Large- 
lata  (&),  et,  après  eux,  un  grand  nombre  d'autres,  ont  également 

(1)  p.  Soi.  Sw  l'ètai  âe  la  eMrurgk  en  CMne,  dans  Journal  de  SédUlot,  T.  IX ,  pb  129 

(•0  vm  ). 

(2)  Atnm.  Tetnb.  IV,  senn.  m,  cap.  X. 

CS)  Got  M  OUDUAC.  Édit  de  Laorcnt  Joubert ,  Tralcté  U ,  doctr.  U ,  chap.  IV. 
(%)  Pliais  M  Lamouta,  Cirurgia,  Venise,  1497»  in*fol«  goib.,  p«  M ,  verso,  cot.  1 
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parlé  des  astringents.  Cette  méthode  est  donc  fort  ancienne;  mais 
elle  n'a  aucune  action  propre  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter 
plus  longtemps. 


CHAPITRE  VI. 

Mélhodie  àe  Eiiirrey 

(  MOXAS }. 

Dans  certains  cas  d*anévrysmes  internes ,  Larrey  avait  tenté, 
sans  but  déterminé,  d'appliquer  quelques  moxas  au  niveau  de  la 
tumeur  (1).  Une  fois  même  il  avait  eu  recours  à  ce  moyen  sur  un 
malade  atteint  d'anévrysme  artério-veineux  de  Tartëre  iliaque 
externe.  La  tumeur,  déjà  grandement  améliorée  par  l'emploi  pro- 
longé de  la  réfrigération ,  avait  fini  par  guérir  sans  qu'on  pût  sa- 
voir au  juste  quel  avait  été  l'effet  des  moxas  (2).  Lisfranc,  can- 
didat dans  un  concours  dont  Larrey  était  juge,  accueillit  cette 
idée  avec  bienveillance  et  proposa  d'en  étenrdre  l'application  au 
traitement  des  anévrysmes  externes.  Il  espérait  que  l'inflamma- 
tion produite  par  les  moxas  pourrait  se  propager  aux  parois  du 
sac  et  procurer  ainsi  la  coagulation  du  sang  dans  l'anévrysme  (3). 

Une  méthode  dont  le  but  est  de  provoquer  l'inflammation  du 
sac,  s'annonce  déjà  sous  des  auspices  peu  favorables  ;  mais  il  est 
fort  douteux  qu'elle  puisse  atteindre  ce  but  L'inflanunation  con- 
sécutive à  la  cautérisation  de  la  peau  ne  dépasse  guère  en  géné- 
ral les  limites  de  Teschare  ;  de  sorte  que  l'application  des  moxas 
ou  des  cautères  n'a  presque  aucune  chance  de  provoquer  Fin- 
flanunation  de  la  tumeur.  Elle  a  de  plus  l'inconvénient  capital  de 
produire  une  eschare  dont  la  séparation  prive  l'anévrysme  de 
son  enveloppe  cutanée,  ce  qui  favorise  singulièrement  la  rupture 


(1)  LAMBT.  CUmique  cMruraieaie,  Paris,  18»,  ia-««,  T.  Ul ,  p.  192 ,  208 ,  215  et  suiv. 

(2)  Suiie  du  Journal  et  SidiUot,  1827,  T.  Q,  p.  87.  Il  n*est  pas  ceriatn  que  l*aiié\r}i;roc 
fût  variqueux. 

(3)  LiariANa  Du  diverMca  méilwdeg  pour  V oblitération  det  artères.  Th.  de  ooocoors. 
Paria,  18M.  ln-4%  p.  8&. 
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de  h  poche  anëtrysmale.  Enfin ,  il  est  possible  qae  Fescbwre 
pénètre  jusqu'au  sac  inclusivement.  L'bémorrhagie  alors  semUe 
à  peu  près  inéyitable. 

La  méthode  de  Larrey  fut  appliquée  par  un  praticien  inconnu 
sur  un  anéTTf  sme  traumatique  volumineux  de  Tarière  bumërale. 
On  plaça  cinq  cautères  sur  la  tumeur.  L'une  des  eschares  se  roïn- 
pit;  une  hémorrhagie  grave  se  manifesta,  et  le  malade  entra  alors 
à  l*H6tel-Dieu  de  Toulouse.  Après  avoir  vainement  lutté  contre 
des  bémorrhagies  réitérées,  M.  Dieulafoy,  chirurgien  de  Thôpital, 
fut  obligé  d'en  venir  à  Tamputation  du  Inras  (1). 

Pcoir  prouver  combien  il  est  dang^reu^jp  d'altérer  la  continuité 
de  la  peau  qui  recouvre  les  anévrysmes,  je  citerai  encore  l'obser- 
vatioo  suivante,  recueillie  par  Wisemann,  au  xnv  siècle.  Un  em- 
pirique appliqua  des  herbes  corrosives  sur  un  anévrysme  trau- 
matique du  pli  du  bras.  La  peau  s'ulcéra,  puis  le  sac  {(e  rompit. 
L'hémorrhagie  fut  si  considérable  qu'on  fut  obligé  d'exercer  une 
compression  directe  très-énergique.  La  gangrène  du  membre  en 
fat  la  conséquence,  et  il  fallut  encore  recourir  à  l'amputation  (2). 
Ces  faits  suffisent,  je  Ipense,  pour  faire  proscrire  la  méthode  de 
Larrey. 


CHAPITRE  Vil. 


méthode    enderHiiqve. 


Oq  donne  le  nom^  de  méthode  endermiqpe  à  certaines  applica- 
tions faites  sur  la  surface  du  derme ,  préalablement  dénudée  au 
moyen  d'un  vésicatoire. 

Cette  méthode  n'a  pas  encore  été  appliquée  aux  traitements  des 
anévrysmes  proprement  dits  ;  mais  elle  me  semble  de  nature  à 
provoquer  l'oblitération^e  certaines  tumçujs  anévrysmales  peu 


(t)  Fifo.  Dawuii.  CoHBUUrttiiaHê  nir  In  saifuée  du  kra»  et  s»  aecUUHiSs  Tb.  inan^ 
Montpenicr,  1850,  »«  74 ,  p.  50. 
(3)  RiCR.  WntMAiiiL  CMntrgifiol  Treattaes.  Lood.,  17M,  In-ê*,  Tot  I ,  p.  t25-im 
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volumineuses  et  très-superficielles,  comme  celles  doat  les  artères 
du  cuir  chevelu  deyienneut  quelquefois  le  siège. 

Lorsque  Pravaz  eut  fait  connaître  les  remarquables  propriétés 
coagulantes  du  perchlorure  de  fer,  M.  Thierry  se  demanda  s'il  ne 
serait  pas  possible  de  faire  pénétrer  ce  sel  dans  l'épaisseur  des 
tissus,  sans  ponction  et  sans  indsiou,  au  moyeu  de  la  méthode 
endermique  pure  et  simple.  Il  fit  plusieurs  tentatives  de  ce  genre 
sur  des  varices,  et  réussit  à  faire  coaguler  ainsi  le  sang  contenu 
dans  les  veines  dilatées. 

J'ai  répété  cinq  fois  cette  expérience  de  M.  Thierry ,  et  tout 
demièremrat  encore ,  pendant  que  je  remplaçais  M.  Nelaton  à 
TbApital  des  Cliniques,  j'ai  appliqué  le  perchlorure  de  fer,  suivant 
la  méthode  endermique,  sur  deux  malades  atteints  de  varices 
volumineuses  du  membre  inffirieur. 

Dans  tous  les  cas  j'ai  obtenu  la  coagulation  du  sang  et  l'oblité- 
ration des  veines.  J'ai  perdu  de  vue  trois  de  mes  malades;  mais 
j'ai  pu  m'assurer  que  chez  les  deux  autres  l'affection  n'avait  pas 
tardé  à  récidiver.  Les  caillots  ont  été  graduellement  redisaous  ; 
les  cordons  solides  que  formaiept  sous  la  peau  les  veines  oblité- 
rées se  sont  ramollis  de  bas  en  haut ,  et  finalement  ces  vaisseaux 
sont  redevenus  perméables  comme  auparavant. 

La  méthode  de  M.  Thierry  ne  semble  donc  pas  être  appelée  à 
guérir  radicalement  les  varices  ;  elle  a  au  surplus  cela  de  com- 
mun avec  la  plupart  des  autres  méthodes ,  et  notamment  avec  la 
galvano-puncture,  que  j'ai  employée  sans  plus  de  succès. 

Ces  faits  prouvent  néanmoins  que  le  perchlorure  de  fer,  appli- 
qué suivant  la  méthode  endermique ,  peut  faire  coaguler  le  sang 
dans  les  vaisseaux  sous-cutanés.  Par  quel  mécanisme  agit-il? 
Est-ce  en  pénétrant  par  endosmose  jusque  dans  la  cavité  de  ces 
vaisseaux  ?  Est-ce  en  provoquant  simplement  une  inflammation 
qui  se  propage  jusqu'à  leur  paroi  ?  Je  n'ose  me  prononcer  caté- 
goriquement :  la  deuxième  supposition  me  semble  pourtant  plus 
vraisemblable  que  la  première. 

Quoi  quMl  en  soit,  il  m'a  paru  que  Faction  du  perchlorure  se- 
rait capable  d'atteindre  les  artères  aussi  bien  que  les  veines.  Je 
m'en  suis  assuré  dans  un  cas  de  varices  artérielles  (  anévrysme 
cirsoide  )  de  l'artère  temporale  superficielle.  Une  seule  applica- 
tion de  perchlorure  a  suffi  pour  faire  oblitérer  complètement  et 
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dëflniti?ement  le  paquet  formé  par  l'artère  variqueuse ,  et  pour 
guérir  en  peu  de  jours ,  sans  opération  véritable ,  cette  affection 
ordinairement  si  rebelle  et  si  grave.  On  me  pardonnera  peut-être 
de  présenter  ici  cette  observation  remarquable  que  j'extrais  des 
Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  (i)  : 

3*  Observation  (Broca). —  Varices  artérielles  du  cuir  chevelu  guiriei  par 
une  seule  application  de  perchlorwe  de  fer,  faite  suivant  la  méthode 
endermique. 

Une  femme,  qui  exerce  les  fonctions  d'infirmière  à  l'hôpital  Saint- An- 
toine, salle  Sainte-Marthe ,  9vait  depuis  sa  naissance  un  grand  nombre  de 
taches  de  vin  sur  les  joues ,  sur  les  paupières  et  sur  le  front.  Il  y  a  environ 
quatre  mois,  elle  reçut  un  coup  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  région 
frontale.  Peu  de  jours  après ,  elle  s'aperçut  qu'il  eiistait  en  ce  point  une 
tumeur  pulsatile.  Lorsque  M.  Broca  prit  le  service  de  l'hôpital  Saint-Àntoiiie, 
le  4*^  aoi^t  4S55,  cette  tumeur  avait  4  centimètres  de  long  sur  2  centimètres 
et  demi  de  large.  Elle  formait  sous  la  peau  uu  relief  de  4  centimètre  ;  elle 
était  agitée  de  pulsations  très -énergiques  et  était  le  siège  d'un  bruit  de 
souffle  intermittent  extrêmement  fort,  qui  s'entendait  jusqu'à  plusieurs  centi- 
mètres au-dessus  et  au-dessous  d'elle. 

Elle  était  située  à  la  racine  des  cheveux,  à  8  centimètres  de  l'arcade 
zygomatique,  sur  le  trajet  de  l'artère  temporale  superficielle  gauche;  celle«i, 
plus  volumineuse  et  plus  flexueuse  dans  toute  son  étendue  ^e  celle  du  côté 
opposé ,  aboutissait  à  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur,  où  elle  pénétrait 
en  s'élargissant  beaucoup  et  en  décrivant  cinq  à  six  flexuosités  rapides, 
comme  les  veines  d'un  paquet  variqueux.  La  tumeur  était  entièrement  cons- 
tituée par  ces  flexuosités  artérielles  ;  elle  n'était  pas  douloureuse ,  mais  elle 
faisait  des  progrès ,  et  la  malade,  fatiguée  par  le  bruit  de  souffle  qu'elle  en* 
tendait  incessamment ,  commençait  à  s'inquiéter  d'une  manière  sérieuse. 

U  était  clair  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu ,  el 
qu'il  fallait  arrêter  promptement  le  développement  de  cette  affection ,  deqt 
les  suites  pouvaient  être  si  fâcheuses. 

M.  Broca,  avant  de  se  décider  à  entreprendre  une  opération,  voulut  d'abord 
essayer  de  faire  oblitérer  la  tumeur  en  appliquant  directement  sur  elle  une 
solution  de  perchlorure  de  fer,  méthode  imaginée  par  M.  Thierry  pour  le 
traitement  des  varices,  mais  qui  n'avait  pas  encore  été  appliquée  au  traite- 
ment des  tumeurs  artérielles. 

Le  5  août ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  tumeur.  Le  tendemain  on 
enleva  l'épiderme,  et  on  toucha  la  surface  dénudée  du  derme  avec  un  tam- 

(1)  MuiL  Sù€,  es  emntmUy  Ssepieabre  O&S,  T.  VI,  p.  149. 
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pon  de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de  fer  à  30**.  Cet  attouchement  fat  assez 
douloureux.  On  n'appliqua  aucun  pansentent.  Une  croûte  mince,  brune  et 
sèche  se  forma  au  bout  de  quelques  heures.  Cette  croûte  avait  l'apparence 
d'une  ^bare  superBcielle  ;  mais  le  cinquième  jour  elle  se  détacha,  et  on 
aperçut  les  papilles  du  derme  parfaitement  intactes,  preuve  qu**!!  n'y  avait 
eu  aucune  mortification. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  avait  paru  affaissée  dès  le  deuxième  jour  ;  mais 
ellq  battait  encore  avec  énergie,  et  on  y  entendait  toujours  le  bruit  de 
souffle.  Le  cinquième  jour,  à  ta  chute  de  la  croûte,  on  trouva  que  la  partie 
la  plus  supérieure  de  la  tumeur  était  dure  et  sans  pulsations  ;  mais  le  reste 
de  Tanévrysme  battait  toujours.  Le  bruit  de  souffle  diHparut  le  lendemain  ; 
puis  l'oblitération  gagna  de  haut  en  bas  toute  l'étendue  de  la  tumeiu-,  qui  fut 
ainsi  transformée  en  une  masse  très-dure  et  comme  noueuse. 

Le  huitième  jour,  la  guérison  paraissait  complète,  et  aujourd'hui  tout  per« 
met  de  croire  qu'elle  sera  définitive. 

Trois  semaines  se  sont  écoulées  depuis  que  l'oblitération  est  achevée.  La 
tumeur  s'est  notablement  aflaissée,  elle  ne  forme  plus  qu'un  très-léger  relief; 
mais  on  la  sent  encore  très-distinctement  au  toucher.  Elle  est  fort  dure,  et 
semble  formée  par  un  cordon  solide  et  tortueux.  L'artère  temporale  continue 
à  battre  entre  la  tumeur  oblitérée  et  l'arcade  zygomatique  ;  elle  est  encore 
un  peu  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  opposé ,  mais  elle  est  manifeste* 
ment  moins  grosse  qu'avant  le  début  du  traitement. 

Cette  femme  fut  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  le  5  sep- 
tembre 1855 ,  trois  semaines  après  roblitération.  Depuis  lors ,  la 
tumeur  a  continué  à  s'affaisser.  J'ai  revu  la  malade  au  mois  de 
décembre  1855  :  on  sentait  toujours  sous  les  téguments  un  petit 
cordon  tortueux  et  extrêmement  dur,  dernier  vestige  de  la  tumeur 
oblitérée.  Je  sais  de  bonne  source  que  cet  état  a  persisté  jusqu'à 
ce  jour  sans  aucun  changement  (février  1856),  et  il  est  permis 
d'affirmer  que  l'oblitération  sera  définitive. 

On  remarquera  que  le  perchlorure  de  fer  n'a  pas  produit  dans 
ce  cas  la  coagulation  immédiate.  Je  crus  d'abord  que  le  traite- 
ment serait  infi'uctueux,  parce  que  la  tumeur  continuait  à  battre. 
L'oblitération  ne  survint  qu'au  bout  de  cinq  jours ,  et  U  est  pro- 
bable cpi'elle  fut  la  conséquence  de  l'inflammation  provoquée  par 
le  contact  irritant  du  perchlorure  de  fer. 

Ce  mode  d'action  n'est  pas  ayantageux  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  proprement  dits ,  puisque  l'inflammation  a  poui'  ré- 
sultat de  faire  dépo^^er  dans  les  poches  anévrysmales  des  caillots 
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passife  dont  on  connaît  les  inconvénieixts  ;  mais  les  caillots  pas* 
sifs  ne  deyiennent  nuisibles  que  lorsqu'ils  forment  une  masse 
Yolamineose  ;  leur  présence  est  sans  danger  dans  les  petits  ané- 
vrysmes.  Je  n'hésiterais  don^  pas  à  traiter .  par  la  méthode 
eodermique,  les  ané?rysmes  du  cuir  chevelu  ^  de  la  région 
frontale,  et  en  général  tons  les  anévrysmes  à  la  fois  très-peu 
Tolumineux  et  trës-superûcids.  Cette  méthode ,  apf^quée  dans 
de  semblables  circonstances,  serait  exempte  de  dangers;  tout 
permet  de  croire  qu'elle  serait  efficace,  et,  si  elle  échouait,  on  en 
serait  quitte  pour  recourir  ensuite  à  une  opération  plus  sérieuse. 

L'application  du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés ,  sur  le  derme 
dénudé  «  est  assez  douloureuse  :  la  douleur  est  vive  pendant  les 
dix  premières  minutes,  puis  elle  s'atténue  et  ne  disparaît  conq[>Ié- 
tement  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  heures.  On  peut  soustraire 
les  malades  à  la  douleur  principale  en  les  soumettant  à  l'inhala- 
tion du  chloroforme  au  moment  de  l'application.  Je  l'ai  fait  une 
fois,  avec  le  plus  grand  succès,  sui*  une  jeune  femme  que  je  trai- 
tais par  la  méthode  endermique ,  pour  une  large  tumeur  érectile 
Teineuse  de  la  région  temporo-zygomatiqué.  Non-seulement  la 
malade  ne  sentit  pas  le  contact  du  perchlorure  de  fer,  mais  elle 
n*éproaya  même  pas  la  douleur  consécutive  qui  se  prolonge  ordi- 
nairement pendant  quelques  heures.^  Le  résultat  fut  moins  com- 
plet sur  un  jeune  homme  qui  avait  une  tfiche  de  vin  occupant  à 
la  fois  la  î«ue,  la  lèvre  supérieure,  le  nez  et  les  deul  paupières  du 
côté  gauche.  L'ai^lication  du  perchlorure,  faite  pendant  le  som- 
meil aoesthésique,  ne  fut  point  sentie  ;  mais  le  malade  se  réveilla 
au  bout  de  quelques  minutes;  il  éprouva  alors  une  douleur  con- 
sécutive qui  ne  tarda  pas  à  s'affaiblir,  mais  qui  ne  céda  qu'au 
bout  de  trois  heures  (1). 

Voici  comme  on  procède  à  cette  applicati(Hi  f  on  soulève  l'épi- 
dame^en  quelques  -mmotes  au  mofén  d^  l'ammoniaque,  et<Mi 
l'enlève  entièrement  ;  puis  on  touche  la  surface  dénudée  avec  un 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  perchlbrure  de  fer  à  30  degrés  : 


(f)  Le  pereblontre  de  kr^  appliqué  solTuit  la  méthode  endermique,  fait  oblitérer  plus  on 
notai  oonpIéConeot  let  veisseaax  des  tôiheacB  érectiles  Telneaies  catanées ,  mais  U  lalsise 
qaelqaeto's  sur  la  pesa  «ne  teinte  bninâtre.  Je  ne  crois  pas  de?oir  parler  ici  des  résnltato  que 
rw  obteons  dans  le  inilnient  de  cas  tomeurt.  le  me  propose  d'en  Ikiire  l'objet  d'one  publi- 
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âne  croûte  noirâtre  se  forme  presque  aussitôt  ;  on  ne  fait  aueon 
pansement,  et  en  quelques  heures  eette  croûte  devient  dore 
comme  du  parchemin.  Elle  se  détache  en  générai  au  bout  de  huit 
à  dix  jours,  quelquefois  plus  tôt,  et  souvent  sans  suppuratten;  elle 
ressemble  beaucoup  à  une  eschare  sèohe,  et  quelquefois,  en  effet, 
la  couche  la  plus  superficielle  du  derme  est  frappée  de  mort 
comme  dans  la  brûlure  au  troisième  degré  ;  mais  cet  accident, 
très-léger  du  reste,  me  semble  peu  commun  :  Je  ne  l'ai  vu  qu'une 
seule  fois  sur  douze  applications  que  j'ai  faites  ;  au  surplus ,  cela 
dépend  beaucoup  du  degré  de  eoncentration  du  perchloraie 
qu'on  emploie. 


CHAPITRE  VIII. 

étiioile    tt  Velpenn 

(acopunctuek). 


La  méthode  de  Tacupuncture  fut  imaginéa  en  18Sû  par  M.  Vel- 
peaa  (1).  Deux  ans  après  »  M.  Benj.  Phillips,  de  Londres,  con- 
seilla également  d'y  avoir  recours  (  9  ).  Malgré  ce  double  patro- 
nage, l'acupuncture  n'a  été  appliquée  qu'un  très-petit  nombre  de 
fois  au  traitement  des  anévrysmes  ;  elle  se  présente  cependant 
sous  des  apparences  théoriques  qui  la  rendent  trës^d^ne  d'in- 
térêt 

Lorsqu'on  laisse  séjourner  pendant  quelque  temps  une  aiguille 
à  acupuncture  dans  Fartèra  d'un  animal,  un  caillot  se  forme  au- 
tour de  ce  corps  étranger  et  ne  tarde  pas  à  oblitérer  le  vaisaeau* 
Il  est  permis  de  croire  qu'on  pourrait  obtenir  sur  l'homme  des 
résultats  analogues;  et  M.  Velpean,  le  premier  auteur  de  ces 


(1)  AetuU  àe»  KUttc^»,  27  4lécenibrc  1839.  —  4^chiv€i  gènéraUê  et  nuid.,  léi'.  I,  18S1, 
T.  XXV,  p.  282.  -  Vùg,  «Ofiort  Vblpbad.  Mittâcine  opératoirg,  2«  Mit.  Paris,  1819,  m-8«, 
T.  U,p.62. 

(2)  B8W.  PHiuopi.  A  S€fia9fM»pêrim$m  êimPi>i0  <^<  ÀrMiff  mon  è$  o^UHêroÊêd 
witfumt  Ugatwrt,  Umd,,  18S2  (broch.  in-8*  ). 
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expériences ,  a  proposé  de  profiter  des  propriétés  de  racuponc- 
ture  pour  guérir  les  anéTrysmes. 

L'acupuncture  peut  être  appliquée  soit  sur  te  sac  anéyrysmal , 
soit  sur  l^artère  au-dessus  de  lui. 

Appliquée  sur  Fartëre ,  elle  ne  constitue  qu'un  procédé  de  la 
méthode  d' Anel  ;  c'est  une  méthode  indirecte  dont  je  ne  dois  pas 
m'occuper  id. 

Appliquée  sur  te  sac  anévrysmal,  elle  rentre  au  contraire  dans 
h  catégorie  des  méthodes  directes ,  et  mérite  quelques  instants 
d'attention.  On  me  permettra  de  l'envisager  surtout  sous  4e  point 
de  vue  théorique,  parce  que  les  faits  cliniques  font  presque  com- 
plètement défaut. 

Une  ou  plusieurs  aiguilles  introduites  et  laissées  à  demeure 
pendant  un  ou  deux  jours  dans  te  sac  anévrysmal  doivent,  en 
leur  qualité  de  corps  étranger,  provoquer  te  coagulation  du  sang, 
et  chacune  d'elles  doit  se  recouvrir  d'une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  fibrine.  Lorsqu'on  retire  les  aiguilles ,  la  fibiîne  reste 
dans  la  poche,  et  il  est  possible  que,  jouant  à  son  tour  le  rôte  d'un 
corps  étranger,  elle  attire  à  elle  et  fasse  précipiter  sous  forme 
solide  une  partie  de  la  fibrine  du  sang  en  circulation.  Enfin,  il  ne 
répugne  pas  d'admettre  que  cette  coagulation  fibrineuse  puisse 
Hoir  par  oblitérer  complètement  l'anévrysme. 

Voilà  ce  que  dit  la  théorie ,  mais  elle  indique  en  même  temps 
la  possibilité  de  plusieurs  autres  terminaisons  moins  favorables. 
Les  dépôts  flbrineux  provoqués  par  te  présence  des  aiguilles  ne 
constituent  pas  dans  le  sac  une  couche  uniforme  anal(^;ua  à 
celtes  qui  amènent  l'oblitération  naturelle  des  anévrysmes.  Ce 
sont  des  prolongements  irréguliers  et  flottants ,  et  la  fibrine ,  en 
continuant  A  se  déposer  à  leur  surface ,  doit  donner  lieu  à  des 
masses  informes,  peu  ou  point  adhérentes,  mobiles,  et  agitées  par 
le  sang.  Le  choc  de  ce  liquide  peut  les  briser  et  les  entraîner,  et  si 
eUes  restent  dans  te  sac,  elles  ne  peuvent  l'obstruer  que  trëa-irré- 
gulièrement  Dans  de  pareilles  conditions,  il  semble  très-difficite 
que  te  poche  anévrysmale  se  remplisse  entièrement  de  caiUots 
actib.  Qu'un  bouchon  fibrineux  obstrue  l'orifice ,  la  tumeur  ces- 
sera de  battre ,  mais  elle  sera  en  grande  partie  comblée  par  des 
caillots  passifs ,  mode  d'oblitération  que  j'ai  déjà  étudié ,  et  dont 
j*ai  fait  connaître  les  inconvénients. 
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€e  n'est  point  tcrat  Le  oontact  des  aiguiUes  n'agit  pas  seule- 
ment sur  le  sang ,  il  agit  encore  sur  les  parois  du  sac ,  les  irrite 
et  peut  tes  enflammer.  Je  sais  que  les  aiguilles  sont  par  elles- 
mêmes  des  corps  étrangers  peu  irritants»  mais  à  condition  qu'dies 
resteront  en  repos.  Cette  condition  manque  dans  une  tumeur  qui, 
comme  ranëvrysme ,  est  agitée  de  mouvements  incessants.  On 
peut  donc  craindre  de  provoquer  ainsi  Tinflammation  de  la  poche 
anéyrysmale  et  les  graves  accidents  qu'elle  entraîne  à  sa  suite. 
M.  Gonzalez  de  Torres  rapporte  que  l'acupuncture,  pratiquée  sur 
les  deux  carotides  d'un  chien,  détermina  des  deux  côtés,  au  bout 
de  quatre  jours,  de  la  suppuration  au  niveau  des  piqûres  arté* 
rielles.  Cette  expérience  suffit  amplement  pour  légitimer  les 
craintes  que  je  manifeste  (1). 

Il  reste  une  dernière  objection.  Si  on  n'emploie  qu'une  ou  deux 
aiguilles ,  et  si  on  les  laisse  peu  de  temps  dans  l'anévrysme ,  on 
s'expose  à  ne  produire  aucun  effet  durable  ;  les  dépôts  flbrineux 
presque  linéaires  que  l'on  obtient  ainsi  n'offirent  pas  assez  de  ré-- 
sistance ,  et  il  est  difflcUe  que  le  choc  du  sang  ne  réussisse  pas 
à  les  briser  et  à  les  entraîner.  Si  on  emploie  un  plus  grand 
nombre  d'aiguilles,  et  si  on  les  laisse  plus  de  temps  en  place,  cet 
inconvénient  n'existe  plus,  mais  on  s'expose  alors  à  produire  une 
irritation  trop  forte.  En  un  mot ,  les  chances  de  l'inflammation 
s'accroissent  en  même  temps  que  celles  de  la  coagulation  fibri- 
neuse;  et,  quoique  l'inflammation  soit  capable  d'amener  la  gué- 
rison  des  anévrysmes ,  elle  est  capable  aussi ,  comme  on  l'a  vu 
plus  haut,  de  déterminer  des  accidents  redoutables.  Cette  objec^ 
tion ,  au  surplus ,  ne  s'adresse  pas  seulement  à  l'acupuncture  , 
elle  atteint  tout  aussi  bien  la  plupart  des  autres  méthodes  di- 
rectes. Considérée  sous  le  point  de  vue  théorique,  l'acupuncture 
ne  semble  pas  inférieure  à  cellesnci  ;  elle  parait  même  supéneure 
à  plusieurs  d'entre  elles. 

Voilà  ce  que  dit  la  théorie  ;  interrogeons  maintenant  les  faits 
qui  sont  du  reste  très-peu  nombreux. 

Il  parait  que  M.  Phillips  a  traité  et  guéri  par  l'acupuncture 
un  anévrysme  de  la  r^on  parotidienne.  Je  n'ai  pu  me  procurer 


(1)  GONZÂLiz  DC  ToRBBS.  De  ta  toraion  des  artèn$t  Thèses  de  Paris,  18S1,  n*  2$9,  p.  29, 
ft*  eipérienoe. 
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cette  ol)seryation  que  je  connais  sealemeni  par  la^dirase  suivante 
du  livre  de  M.  Velpeau  :  «  M.  B.  Phillips,  qui  ëlait  à  Paris  en  1830» 
«et  qui  a  répété  mes  expériences  à  Londres  en  iSSl,  m'a  écrit 
CI  depuis  qu*en  agissant  d'après  ces  principes ,  il  avait  guéri  une 
«  tomenr  anévrysmale  de  la  région  psirotidienne  (1).  »  Le  laco- 
nisme du  texte  ne  permet  pas  de  savoir  si  M.  Phillips  a  pratiqué 
Facopuncture  sur  le  tronp  de  l'artère  ou  sur  la  poche  anévrys- 
male )  lacune  d'autant  plus  regretable  que  ce  fait  est.pn^able- 
ment  le  seul  qu'on  puisse  invoquer  en  faveur  de  la  métliode  de 
M.  Velpeau. 

Depuis  lors  l'acupuncture  a  été  pratiquée  trois  fois  sans  suc- 
cès; dans  les  trois  cas,  on  a  laissé  les  aiguilles  à  demeure  dans  le 
sac  anévrysmal,  et,  afin  de  favoriser  la  coagulation,  on  a  profilé 
de  la  présence  des  aiguilles  pour  soumettre  le  sang  à  raclion  di- 
recte de  l'électricité.  Je  me  bornerai  à  indiquer  ici  ces  M%  dont 
ie  parlerai  plus  amplement  dans  le  chapitre  de  la  galvano-pune- 
tnre.  M.  Glavel  parle  dans  sa  thèse,  soutenue  en  1857  (2),  d'un  ané-^ 
Trysme  fémoral;,  qui  devait  être  bien  volumineux ,  puisqu'on  y 
enfoDca  plus  de  cinquante  aiguilles  longues  de  5  pouces  et  grosses 
comme  des  aiguilles  à  tricoter.  On  mit  ces  aiguilles  en  rapport 
avec  la  machine  électrique,  puis  on  les  laissa  séjourner  dans  l'a- 
DéTrysme  pendant  quelques  jours.  La  tumeur  s'accrut  beaucoup 
soas  Tinfluence  de  ce  traitement,  et  lorsqu'on  retira  les  aiguilles, 
chaque  piqûre  liera  passage  à  un  jet  de  sang  artériel.  La  ligature 
de  Tarière  ne  fut  pas  faite,  et  le  malade  mourut. 

lie  deuxième  fait  appartient  à  M.  Pétrequin.  Ce  chirurgien , 
après  avoir  vainement  pratiqué  la  galvano-puncture  sur  un  ané- 
vnsme  traumatique  du  coude ,  laissa  les  deiu  aiguilles  à  de- 
meure dans  la  tumeur  pendant  trois  jours.  Le  sang  ne  se  coagula 
pas,  et  le  malade,  refusant  de  se  soumettre  à  de  nouvelles 
tentatives,  quitta  l'hôpital  sans  avoir  obtenu  aucune  améliora- 
tion (3). 

Le  résultat  fut  beaucoup  plus  fâcheux  dans  un  troisième  cas 
tiré  de  la  pratique  de  M.  Velpeau.  Un  garde  forestier  ftgé  de 
^  ans  et  atteint  d'anévrysme  poplitë  entra  à  la  Charité.  M.  Vel- 

(1)  TiLPfiAC.  MèdeebuB  opéraiabre,  2*  édiu  Paris,  1830,  in4l«,  T.  U,  p. 55 

(2)  H.-P.  CUTCL.  De  eHeetro'imnetMre,  Tb.  ioaug.  Paris,  1837,  p.  48. 

(3)  Compita  remhi»  <U  l'Aead.  en  idemeê ,  T.  XXI ,  p.  992  et  sui v.  Paris,  1845,  in-A*. 
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C'est,  en  effet,  dans  uncas  de  ce  genre  que  M.  Malgaigne  a  fait 
rapplicaHon  de  sa  méthode  (1)  : 

i*  Obsbbvation  (Malgaigne).  — -  Deux  anévrysrMs  de  la  région  froiUaU 

traités  et  guéris  par  la  suiure  etttoriillée. 

Un  garçon  de  45  ana,  se  baignant  dans  la  Seine,  fit  un  plongeon  et  alla  se 
heurter  le  front  au  fond  de  l'eau.  Une  petite  tumeur,  grosse  comme  une 
lentille,  parut  quelques  instants  après  au-dessus  du  sourcil  gauebe.  Elle 
s'accrut  les  jours  sulyattts,  et  le  jeune  homme  entra  à  Vhôpitc^l  le  4  juillet 
4  8i6 ,  quinie  jçurs- après  l'aocidQnt. 

Au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  sourcil  gauche ,  à  2  centimètras  du 
bord  supérieur  de  l'orbite,  existait  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  gros 
pois,  arrondie ,  mobile ,  pulsatile ,  un  peu  douloureuse  à  la  pression ,  et  re- 
couverte d'une  peau  parfaitement  saine.  A  2  centimètres  au-dessus  de  ce 
premier  anévrysme,  mais  un  peu  plus  en  dehors,  se  trouvait  une  autre 
tumeur  plus  petite  qui  présentât  les  mêmes  caractères. 

Ces  deux  tumeurs  étaient  situées  sur  le  trajet  d'une  artère  qui  venait 
obliquement  de  la  région  temporale,  se  reoouri)ait  au  niveau  du  premier 
anévrysme,  remontait  ensuite  vers  le  second ,  et  allait  se  perdre  dans  le  cuir 
chevelu. 

Le  8  juillet,  BL  Bfalgaigne  passa  à  travers,  l'anévrysme  inférieur  deux 
épiim;les  disposées  en  croix  et  pratiqua  la  suture  entortillée. 

Une  troisiè^ie  épingle  fut  passée  sous  rai:tère  anénysmatiquot  à  2  centi- 
mètres au-dessous  de  la  tumeur,  et  fixée  au  moyen  d'un  deuxième  fil  ento^ 
tillé  autour  d'elle. 

On  ne  toucha  pas  ce  jour-là  à  l'anévrysme  supérieur  qui  s'affaissa  néan- 
moins et  cessa  de  battre.  Mais  les  pulsations  y  ayant  reparu  le  43  juillet, 
M.  Malgaigne  y  introduisit  deux  épingles  en  croix  et  les  entoura  d'un  troi- 
sième fil. 

Il  ne  survint  aucun  accident.  Le  45,  on  enleva  le  fil  du  premier  anévrysme, 
sans  toucher  aux  épingles,  qui  tombèrent  successivement  le  46  et  le  22. 
L'épingle  placée  sous  l'artère  fut  enlevée  le  21 .  Enfin ,  le  25  juillet ,  on  dé- 
barrassa la  tumeur  supérieure  des  épingles  et  des  fils.— ^Les  deux  anévrysmes 
étaient  complètement  oblitérés.  L'artère  battait  depuis  la  tempe  jusqu'au 
niveau  du  point  où  elle  avait  été  atteinte  par  la  suture  la  plus  inférieure; 
au  delà  de  ce  point,  on  ne  sentait  aucun  battement  ;  on  n'en  trouvait  pas 
davantage  entre  les  deux  anévrysmes,  ni  entre  l'anévrysme  supérieur  et  le 
cuir  chevelu. 

Le  malade  fut  présenté  le  42  août  4846  à  la  Société  de  chirurgie.  Toute 

(1)  Jowrma  et  cMmrate  et  Maiçaigmp  tSM,  T.  IV,  p.  28». 
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traop  des  dnix  Utinears  avait  cHâpara.  D  n'y  a\ait  pi»  m  Sïillîe,  m  balt»- 
aeiiC.  ai  dodear,  el  un  peu  de  roi^ear  an  po-'ats  d'eairée  eC  de  soitie  des 
t(Mis^  témoigiiail  seole  tout  à  la  fois  et  de  la  nabdîe  cl  de  ropératioB. 

Le  bit  qni  précède  est  oniqae  jasqa^id  et  ne  pennet  pas  d*ap- 
prMerla  Talear  de  la  nM^thode  de  M.  Malgaigne.  Ce  professeur, 
^0  effet.  De  s*est  pas  contenté  d'agir  direclement  sar  la  tomeiir, 
ao  iDOf  en  de  la  sature  entortillée  ;  il  a  encore  agi  indirectement 
sur  Tartère,  entre  ranéyrjrsme  et  le  ccenr  ;  en  d*aatres  termes,  il 
a  appliqué  à  la  fois  sa  méthode  et  la  méthode  d*AneL  Celle-ci 
étant  capable  à  elle  seule  de  guérir  les  ané¥rjrsmes,  U  est  dif- 
ficQe  de  savoir  jusqu'à  quel  point  l'opération  pratiquée  sur  les 
deox  tumeurs  a  pu  contribuer  à  la  guérison.  On  remarquera , 
faiOeors,  que  ces  tumeurs  étaient  extrêmement  petiteset  situées 
sur  le  trajet  d'une  simple  artériole  ;  U  n'est  donc  pas  étonnant 
pe  la  chute  des  épii^es  se  soit  faite  sans  bémorrhagie  ;  mais 
00  ne  peut  savoir  ce  qui  arriverait  si  on  appliquait  la  suture  en- 
lortQlée  sur  des  anévrysmes  un  peu  plus  volumineux. 

Si  un  cas  semblable  à  celui  qui  précède  se  présentait  de  nou- 
vcao,  on  pourrait  sans  imprudence  appliquer  encore  la  sutmre 
entortillée.  M.  Mangue,  en  publiant  sa  méthode,  a  annoncé 
qu'elle  ne  convenait  que  lorsque  l'anévrysme  était  petit  et  super- 
toi  J'ajouterai,  comme  troisième  condition,  plus  indispensable 
("Dcore,  que  Tartëre  anévrysmatique  doit  être  d'un  très-petit 
calibre. 

La  suture  entortillée,  dont  l'application  se  trouve  ainsi  res- 
t^te  à  des  cas  très -exceptionnels,  ne  semble  pas  appelée  à 
^dre  de  grands  services  dans  la  pratique ,  parce  que  les  ané- 
vi?8mes  qu'elle  est  susceptible  de  guérir  cèdent  aisément  à  plu- 
sieurs autres  méthodes  tout  aussi  inoffensives,  dont  roxpërience 
a  dteontré  l'efficacité. 
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CHAPITRE  X. 

(  MALAXATIQlf). 

Je  désigne  sous  ce  nom  une  méthode  imaginée  par  M.  Fer- 
guason,  et  consistant  en  une  sorte  de  massage  des  caillots  con- 
tenus dans  la  tumeur.  Elle  n'est  applicable  qu'aux  anévrjrsmes 
incomplètement  réductibles  et  déjà  tapissés  d'une  couche  épaisse 
de  fentUets  flbrineiix. 

Voici  quel  est»  suivant  M.  Pergusson,  le  mode  d'action  de  cette 
méthode  :  le  massage  brise  les  caillots  ûbrineux  et  en  détache 
des  firagments,  que  la  colonne  sanguine  entraîne  dans  le  bout  in- 
férieur de  l'artère.  Trop  yolumioeux  pour  franchir  ce  Yaisseau, 
ils  s'y  arrêtent  et  en  déterminent  l'oblitération.  Dès  lors  la 
tnmear  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  si  on  aTait 
appliqué  une  ligature  entre  le  sac  et  les  capillaires ,  suivant  la 
méthode  de  Brasdor.  En  définitive,  par  conséquent,  la  malaxa- 
tion  agirait  sur  les  anévrysme^  comme  la  méthode  de  Brasdor, 
dont  le  modç  d'action  sera  étudié  plus  loin. 

La  malaxation  ne  peut  atteindre  ce  but  que  par  hasard.  U  faut 
en  premier  lieu  qçie  les  couches  flbrineuses  soient  suffisamment 
friables ,  chose  qu'on  ne  pQat  jamais  prévoir  ;  ces  couches  ont 
souvent  une  densité  telle  qu'avant  d'en  détacher  des  fragments 
on  aurait  àé^k  rompu  la  tumeur.  Puis  il  fai^  que  les  morceaux  de 
fibrine  mis  en  lib^lé  par  la  malaxation  aient  précisément  le 
volume  du  bout  inférieur  de  l'artère;  plus  gros,  ils  reste- 
raient dans  le  sac  ;  plus  petits ,  ils  seraient  entraînés  au  loin  et 
iraient  déterminer  une  oblitération  incapable  d'agir  avec  eCBca- 
cité  sur  l'anévrysme.  La  méthode  de  M.  Fergusson  est  donc  tou- 
jours fort  incertaine  dans  ses  résultats  ;  lorsqu'elle  remplit  com- 
plétement  son  but,  elle  partage  encore  toutes  les  incertitudes  de 
la  méthode  de  Brasdor.  Enfin ,  et  surtout ,  elle  expose  à  deux 
accidents  fort  graves  :  la  rupture  de  l'anévrysme  pendant  la 


MALâXAnaN.  aAI 

durée  des  manipulations ,  et  Finflammation  provoquée  par  le 
froissement  de  la  tumeur. 

On  pourrait  se  mettre  en  garde,  jusqu'à  un  certain  point, 
contre  ces  deux  accidents,  en  remplaçant  la  malaxation  par  une 
manœuvre  moins  dangereuse.  On  pourrait  introduire  dans  le  sac 
un  trocart  explorateur;  puis,  retirant  à  demi  le  poinçon ,  faire 
mouvoir  la  canule  en  tous  sens,  de  manière  à  labourer  les 
couches  fibrineuses  les  plus  internes  et  à  en  détacher  quelques 
frapoents.  Ce  serait  là  une  sorte  de  broiement  sous-cutané,  bien 
plus  inoffensif  que  la  méthode  primitive  et  agissant  même  avec 
plus  de  certitude  qu'elle.  On  préviendrait  ensuite  le  développe- 
ment de  rinflainmation  par  des  applications  de  glace.  Peut-être 
ce  procédé  serait-il  de  nature  à  rendre  quelques  services  dans  le 
traitement  de  certains  anévrysmes  très  -  rapprochés  du  tronc; 
mais  Texpérience  n'a  pas  encore  prononcé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  utile  de  faire  connaître  les  deux 
cas  où  M.  Pergusson  a  eu  recours  à  la  méthode  de  la  ma^ 
laxaiion  : 

5*0|8EBTATION  (Fergusâon). —  Anévry»mê^  de  la  S4nà^<lavière.'-^  Traitement 
par  la  malaaiation.  —  Améiioratiim  pa$$agére.  —  Mort. 

h  transerifi  textuailenieiit d'abord,  d'après  un  jourmil  anglais,  la  première 
RVtie  de  robeer?  ation  (4  )  : . 
t  Noos  avons  suivi  avec  intérêt ,  depuis  quelques  semaines,  dit  le  rédac- 

•  tflw  du  Médical  Times  and  Gazette,  un  cas  d'an^vrygme  de  la  sous-cla- 
«  vière,  dans  le  service  de.  M.  Fergusson ,  qui  a  mis  en  usage  une  méthode 
«  aouvelle  et  ingénieuse.  En  manipulant  la  tumeur,  il  a  détaché  une  partie 
«  des  couches  fibrineuses,  et  cela  a  eu  pour  résultat  immédiat  et  instantané 
«  d'arrêter  les  pulsations  dans  le  membre  thoracique  correspondant.  Au 

•  bout  de  quatre  Jours,  on  pouvait  sentir  de  faibles  battements  au  poignet , 
<  mais  on  n*en  sentait  pas  à  l'artère  aiillairë.  La  tumeur  elle^néme,  qui  avait 

•  d'abord  le  vohime  d'un  petit  œuf  de  poule,  avait  beaucoup  diminué  et  les 
«  bittemeiUs  y  étaient  un  peu  moins  prononcés  que  dan»  la  sous-clavîàre 

•  eppasée.  Bn  méttie  temps,  elle  éfait  devenue  plus  ferme,  plus  dure  au 

•  loucher. 

«  Ceoji  qui  eoanaiaseDt  la  pathologie  et  le  traitement  des  anévrysmes,  et 
>  en  paritculier  les  funestes  résultats  des  opérations  qu'on  a  jusqu'ici  tentées 
«  sur  la  partie  de  la  sous-clavière  située  en  dedans  des  scalènes,  compren- 

(1)  MêOkat  Tlm€9  and  Gaxeite,  march  OUi  Msa,  fi«  89,  foi.  I ,  p.  255. 
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«  (Iront  sans  peine  rimportance  et  Hntérèt  du  cas  qui  est  acèiàeHemeni  sous 
«  lessoinsdeM.  Ferguâson.  » 

L'observation  publiée  s'arrête  là.  J'ai  tenu  à  savoir  ce  qu'était  devenu  le 
malade,  et  j*ai  prié  M.  Costello  de  recueillir  auprès  de  M.  Fergusson  lui- 
môme  de  plus  amples  renseignements.  J'extrais  ce  qui  suit  d'une  lettre  que 
M.  Fergusson  a  bien  voulu  me  faire  parvenir  à  la  date  du  23  mai  4855  : 

«  Le  malade  sur  lequel  vous  me  questionnez  alla  bien  pendant  quelque 
«  temps  ;  la  tumeur  décroissait  graduellement ,  mais  vers  le  quatrième  mois 
a  après  les  manipulations,  il  survint  tout  à  coup ,  à  la  partie  moyenne  de  la 
c  tumeur,  une  douleur  tellement  vive,  que  le  malade  y  succomba  au  bout  de 
«  trois  jours.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  s'était  subitement  accrue 
«  du  côté  du  plexus  brachial ,  et  je  présume  que  la  douleur  subite  et  pro- 
t  longée  éprouvée  par  le  malade  avait  été  la  conséquence  de  la  pression 
c  exercée  sur  ces  nerfis.  » 

M.  Fergusson  anDonce  à  la  fin  de  sa  lettre  que,  depuis  lors,  il  a 
eu  l'occasion  d'appliquer  unetleuxiëme  fois  la  maiaxation  au  trai- 
tement d'un  autre  anévrysme  de  la  sous-clavière,  et  que  le  résul- 
tat avait  été  très -satisfaisant,  la  tumeur  ayant  presque  entière- 
rement  disparu  au  bout  de  dix-huit  mois. 

Ce  deuxième  fait  n'a  pas  encore  été  publié.  Le  malade ,  aprî^s 
avoir  séjourné  à  King's-College  Hospital ,  retourna  chez  lai  à  la 
campagne  ;  il  revint  à  Londres  au  commencement  d'août  1855, 
et  M.  Fergusson  saisit  cette  occasion  pour  le  montrer  à  ses 
élèves. 

Le  journal  The  Lancet  fit  mention  de  ce  fait  d'une  manière 
assez  vague  dans  les  termes  suivants  (i)  :  «  M.  Fergusson  a  pré- 
<(  sente  à  ses  élèves  un  malade  fort  intéressant ,  sur  lequel  il  a 
u  guéri  un  anévrysme  très-prononcé  de  l'artère  sous-clavière,  aa 
n  moyen  d'une  nouvelle  méthode.  Nous  avons  déjà  vu  cet  homme 
«  il  y  a  environ  dix-huit  mois ,  pendant  qu'il  était  encore  en  trai- 
te temenl...  D'après  les  phénomènes  qui  se  montrèrent  à  la  soite 
c(  des  manipulations ,  il  nous  parait  que  le  but  de  M.  Fergusson 
(C  avait  été  atteint,  c'est-à-dire  que  les  caillots  flbrineox  de  l'ané- 
li  vrysme  avaient  été  déplacés,  et  que,  passant  de  la  sous-clavière 
«  dans  l'axillaire ,  ils  avaient  oblitéré  ce  vaisseau  ainsi  que  Thu- 
«  mérale ,  comme  par  une  nouvelle  espèce  d'opération  de  Bras- 

(i)  The  Lnucet,  f855,  vol.  II,  p.  197(  !•' sept). 
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u  don....  U  y  eut  en  effet  disparition  complète  et  passagère  da 
«  pools  radial  avec  des  symptômes  de  paralysie  du  bras  ;  ces 
a  phénomènes  dépendaient  du  déplacement  des  caillots  fibrinenx. 
Cl  L'anéTrysme  occupait  la  sous-clavière  entre  les  scalènes.  » 
Le  rédacteur  annonce,  un  peu  plus  loin,  qu'il  s'abstient  de  don- 
ner de  plus  amples  détails,  parce  que  H.  Fergusson  se  propose  de 
présenter  l'obseryation  à  la  Medico-Chirurgical  Society,  Nous  ne 
pouTons  sayoir  par  conséquent  quels  ont  été  les  effets  précis  de 
la  malaxation  sur  la  tumeur. 

Malgré  ce  succès  remarquable ,  je  ne  puis  cacher  que  la  mé- 
thode de  M.  Fergusson  ne  m'inspire  aucune  confiance.  Je  crois 
en  avoir  dit  assez  pom*  prouver  qu'elle  est  très-incertaine  et  très- 
dangereuse;  d'autant  plus  dangereuse  qu'à  cause  de  son  incerti- 
tude même ,  elle  s'adresse  seulement  aux  anévrysmes  trop  rap- 
prochés du  tronc  pour  être  accessibles  à  la  méthode  d'AneL  Or, 
la  rupture  inmiédiate  et  l'inflammation  consécutive  des  ané- 
vrysmes de  cette  catégorie  seraient  tellement  redoutables,  que  je 
donnerais  toujours  la  préférence,  en  pareil  cas ,  à  l'une  des  mé- 
thodes qui  oût  déjà  fait  leurs  preuves,  telles  que  la  galvano-puno- 
tare  ou  les  injections  coagulantes ,  ou  même  à  la  méthode  de 
Brasdor,  dont  la  malaxation  n'est  qu'une  dangereuse  modifi- 
cation. 


CHAPITRE  XI. 

Méthode    d'Everard    H^nie 

(ArPUCATIOM    W   LA   CHALEUB). 

Éverard  Home  a  eu  l'idée  de  fau'e  pénétrer  dans  les  ané- 
vrysmes une  grande  quantité  de  calorique  pour  y  provoquer  la 
coagulation  du  sang.  Son  procédé  consiste  à  introduire  dans  le 
sac  une  aiguille  à  acupuncture ,  dont  l'extrémité  extérieure  est 
ensuite  chauffée  à  blanc. 

Cette  méthode  n'a  éié  appliquée  qu'une  seule  fois  ;  je  reproduis 
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cette  obcMmrutioD  intëressantt  qni  n*a  pas  encore  été  publiée  en 
France  : 

6*  Ohssuyation  (Ëverard  Home).  —  Ànivrysme  iliaqun,  —  ldg<Uure 
suivant  la  méthode  de  Broidùr.  —  Les  battements  continuent,  — 
Application  de  la  chaleur,  —  Amélioration ,  puis  gangrène  à» 
membre,  suivie  de  mort  (4). 

11  B'jigiasait  d*un  anévrysroe  de  Tartàre  iliaque  externe.  La  fémorale  fut 
liée  au-dessous  de  la  tumeur  le  46  septembre  1825.  Lea  pulsations  ne 
s*affaiblireat  pas  et  Tanévi-ysme  continua  à  s'accroître.  Le  vingt-buitièmo 
jour  après  la  ligature,  Éverard  Home  introduisit  c  une  aiguille  à  acupuncture 
«  jusqu'au  centre  du  sac,  dans  le  point  où  les  battements  étaient  le  plus 
t  prononcés  et  où  le  sang  paraissait  le  plus  fluide.  L'aiguille  fut  passée  à 
«  travers  un  petit  trou  dans  une  barre  d'acier ,  qui  fut  cbauCtée  avec  une 
0  lampe  à  alcool  ;  —  les  téguments  de  la  cuisse  étaient  protégés  au  moyen 
«  d'un  morceau  de  liège.  »  L'application  du  calorique  dora  quinze  minâtes; 
le  malade  éprouva  une  sensation  de  chaleur  et  une  dedeur  légère.  ^  Im 
pulsations  s'affaiblirent  Lorsqu'on  retira  l'aiguille ,  il  s'écoula  une  seule 
goutte  de  sérosité  colorée.  Au  bout  d'une  demi^beure,  le  malade  éprouva 
dans  la  cuisse  une  vive  douleur  que  l'opium  dissipa  en  dix  minutes*  Après 
quoi,  il  fut  plus  tranquille  qu'il  ne  l'avait  été  depuis  douze  heures.  Les  bat- 
tements du  sac  étaient  réduits  i  une  simple  ondulation. 

Au  bout  de  deux  jours ,  on  trouva  que  la  tumeur  était  indolente  ;  les 
pulsations  étaient  moindres  au  niveau  de  la  ponction  que  partout  ailleurs. 
Mais,  la  tumeur  ne  diminuant  pas,  une  seconde  application  de  la  chaleur 
fut  faite  six  jours  après  la  première.  On  se  servit  d'une  aiguille  deux  fois 
plus  volumineuse,  et  l'action  du  calorique  fut  prolongée  pendant  trenteKÛnq 
minutes.  Les  pulsations  diminuèrent  beaucoup.  Lorsqu'on  retira  l'aiguille, 
on  trouva  qu'elle  supportait  un  petit  caillot  gros  comme  une  tète  d'épingle, 
aussi  dur  que  de  la  cire  à  cacheter,  et  solidement  fixé  sur  sa  partie  moyenne. 
La  douleur  ne  dura  que  dix  minutes,  mais  le  malade  continua  pendant 
vingt-quatre  heures  à  éprouver  une  sensation  de  chaleur.  La  tumeur ,  pa- 
raissant tout  à  fait  solide ,  rebta  indolente  pendant  deux  jours.  Mais  le  troi- 
sième jour,  la  douleur  et  les  pulsations  reparurent.  La  douleur  était  très-vive 
et  la  tumeur  extrêmement  tendue.  Les  choses  en  étant  là ,  une  troisième 
tentative  analogue  aux  précédentes  fut  faite  dix  jours  après  la  seconde, 
c'est-à-dire  sei^e  jours  après  la  première  et  quarante-quatre  jours  après  la 
ligature  de  l'artère.  On  doubla  encore  le  volume  de  l'aiguille.  La  sensation 


(1)  PhHoaopMcal  Tran$aeUon9,  Umdon,  182ft,  in-4«,  vol.  (^Vl,  part  Ul,  p.  189.  On 
fAe  CoatnUuionbyUÉtu  oftheflukfBtoed  <n  «n  Ànewimmi  Tumem^. 
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de  chaleur  fut  très-vive,  mais  la  douleur  fut  assez  légère.  Au  bout  de  Tingt 
mimites,  les  pulsations  disparurent  tout  à  coup.  On  retira  l'aiguille.  Dti 
ttimiiei  plus  tard ,  le  malade  se  trouvait  tout  à  fait  bien.  À  partir  de  ce  jour, 
Im  pulsations  ne  reparurent  plus. 

Le  malade  allait  au  mieux  ;  mais  le  sixième  jour,  le  pied  et  la  jambe  se 
refroidirent.  Des  phlyctènes  s'y  manifestèrent  dix  jours  plus  tard.  La  gaa- 
grèoe  paraissait  imminente.  Il  ne  parait  pa&  cependant  qu'elle  se  «oit  confir- 
mée, car  on  lit  dans  le  texte  que  ces  phénomènes  précurseurs  de  la  mortifi- 
cation ne  s'accrurent  pas,  et  que  l'état  du  membre  resta  à  peu  près  stationnaire 
pendant  un  mois.  Le  malade  mourut  au  bout  de  ce  temps ,  c*est-à-dire  qua- 
rante^ix  jours  après  la  dernière  tentative  et  quatre-vingt-dix  jours  après  la 
ligature  de  la  fémorale.  La  cause  de  la  mort  n'est  pas  autrement  Indiquée. 

à  l'autopsie,  on  trouva  que  Tanévrysme' était  saociforme,  que  l'artère 
iliaque  externe  était  perméable  dans  toute  son  étendue ,  jtBqoTau  niveau  de 
Il  Kgatore  qui  avait  été  appliquée  sur  la  partie  supérieure  de  la  crorala.  Le 
oc,  presque  aussi  gros  que  le  poing,  renfermait  une  eoucfae  épaisse  de 
fibrine  stratifiée,  et  celle-ci  drcooscrivait  une  large  cavité  pkme  it'un» 
miiUmet  comfiM  giUUiimue, 

Les  accideots  qui  ont  terminé  les  jours  da  malade  ne  peuvent 
guère  être  attribués  à  la  nature  de  la  méthode  employée.  Ce  ftiit 
semble  donc  plutôt  favorable  que  défavorable ,  mais  il  ne  prouve 
nullement  reflQcacité  de  la  méthode  d'Éverard  Home.  On  avait , 
en  effet ,  commencé  par  lier  l'artère  au-dessous  du  sac,  et  6n  ne 
peut  savoir  ce  qui  arriverait  st  on  appliquait  la  chaleur  dans  toute 
autre  condition. 

J'ai  néanmoins  tenu  à  reproduire  cette  observation,  parce 
qu'elle  jette  quelque  jour  sfur  la  physiologie  des  caillots  passifs. 

A  la  suite  de  la  première  tentative,  la  tumeur  devint  tout  à 
coup  moins  pulsatile ,  ce  qui  ne  peut  a'expliquer  autrement  que 
par  la  formation  de  caillots  passifs.  —  Cette  amélioration  cepen- 
dant ne  fat  que  passagère  ;  au  bout  de  deux  jours ,  la  tumeur 
avait  repris  tous  ses  caractères.  Les  caillots  passife  avaient  donc 
été  détruits  et  entraînés  par  le  choc  du  sang.  Et  notez  qu'ici  les 
conditions  étaient  des  plus  favorables ,  la  présence  de  la  ligature 
inférieure  ayant  fortement  diminué  la  rapidité  de  la  circulation 
dans  Tanévrysme.  Malgré  cela ,  les  caillots  passifs  ne  purent  ré- 
sister pendant  plus  de  deux  jours. 

La  deuxième  tentative  est  plus  instructive  encore.  Cette  fois  on 
introduisit  dans  l'anévrysme  une  plus  grande  quantité  de  calo- 
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riqae ,  et  la  tilmeur,  entiëremeDt  solidifiée ,  cessa  de  battre  pen- 
dant deux  jours.  Gela  n'empôcba  pas  les  caillots  passifs  de  se 
dissoudre,  et  la  tumeur  de  redevenir  perméable  le  troisième 
jour. 

La  troisième  fois ,  on  doubla  encore  la  dose  de  calorique.  Au 
bout  de  vingt  minutes,  la  tumeur  se  solidifia  tout  à  coup  (the  pul- 
sation ail  at  once  stopped).  Une  coagulation  aussi  instantanée 
est  toujours  une  coagulation  passive.  L'action  de  la  cbaleur  avait 
peut-être  pénétré  jusque  dans  Tintérieur  du  vaisseau.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  les  caillots  passifs  résistèrent  cette  fois.  On  ne  dit  pas 
si  la  tumeur  s'affaissa  beaucoup  les  jours  suivants.  C'est  une  la* 
cane  regrettable  ;  mais  l'autopsie ,  pratiquée  quarante-six  jours 
plus  tard ,  montra  que  l'artère  était  perméable  et  que  les  caillots 
passifs ,  loin  de  se  condenser,  s'étaient  ramollis  et  transformés 
en  une  sorte  de  gelée.  Il  est  probable  qu'ils  auraient  fini  par  être 
résorbés.  Personne  ne  peut  l'affirmer  cependant,  et  on  a  tu  sou- 
vent cette  substance  inerte ,  jouant  le  rôle  d'un  corps  étranger, 
provoquer,  au  bout  d'un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long ,  Tin- 
flammation  et  la  suppuration  de  la  tumeur  anévrysmale. 

L'application  de  la  chaleur  n'agit  donc  qu'en  provoquant  la 
formation  de  caillots  passifs.  Il  y  avait ,  il  est  vrai ,  des  caillots 
actifs  stratifiés ^  à  la  face  interne  du  sac ,  mais  cela  ne  prouve 
absolument  rien,  puisqu'on  avait  préalablement  pratiqué  la  liga- 
ture suivant  la  méthode  de  Brasdor,  et  que  cette  opération ,  en 
diminuant  la  rapidité  de  la  circulation  anévrysmale,  avait  néces- 
sairement dû  mettre  de  grandes  chances  en  faveur  de  la  coagu- 
lation fibrineuse.  C'est  là ,  du  reste ,  fréquemment  le  mode  d'ac- 
tion de  la  méthode  de  Brasdor,  lorsqu'elle  est  employée  seule. 

Par  quel  mécanisme  agissent  les  aiguilles  chaînées  de  calo- 
rique? Est-ce  en  coagulant  l'albumine  du  sang  ?  Il  est  permis  d'en 
douter.  Une  température  assez  élevée  pour  amener  ce  résultat 
détermine  ordinairement  la  mortification  des  tissus  :  on  aurait 
donc  dû  obtenir  une  petite  eschare  sur  le  trajet  de  l'aiguille  ;  or, 
ce  phénomène  ne  se  produisit  pas.  —  Est-ce  en  provoquant  l'in- 
flammation de  la  poche  anévrysmale  ?  Certes ,  le  calorique  est 
bien  capable  d'agir  ainsi  ;  mais  dans  la  première  et  dans  la  troi- 
sième tentative  d'£v.  Home^  il  n'y  eut  aucune  apparence  d'in- 
flammation; d'ailleurs,  la  coagulation  fut  inunédiate  dans  les 
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trois  cas.  U  faut  donc  croire  que  le  caloriqae  a  la  propriété,  sans 
qii'oD  sache  pourquoi ,  de  faire  séparer  du  sang  des  caillots  pas- 
sifs semblables  aux  caillots  ordinaires,  c'est-à-dire  constitués  par 
la  fibrine  et  ]es  globules,  sans  mélange  d'albuniine  coagulée. 

La  méthode  d'E?.  Home  est  très-incertaine  dans  ses  résultats  : 
elle  n'obtient  que  des  caillots  passifs  ;  elle  expose  à  des  récidives 
promptes  et  à  tous  les  dangers  de  Tinflammation  primitive  ou 
consécutive.  Gela  suffit ,  je  pense,  pour  permettre  de  dire  qu'elle 
n'a  aacun  avenir. 


CHAPITRE  XII. 

Béfrlgéraala. 

L'origine  de  cette  méthode  est  fort  ancienne  ;  elle  se  perd  dans 
les  ténèbres  du  moyen  âge,  et  elle  a  eu  le  privilège ,  à  toutes  les 
époques ,  de  donner  lieu  à  des  erreurs  historiques  assez  graves 
pour  qu'il  soit  utile  de  les  rectifier. 

Lorsque  Guérin ,  de  Bordeaux ,  eut  recours  à  la  réfrigération , 
en  1790,  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  il  crut  qu'il  venait 
de  créer  une  méthode  nouvelle.  Ses  contemporains  le  crurent 
comme  lut ,  et  l'application  des  réfrigérants  porta  pendant  long- 
temps le  nom  de  méthode  de  Guérin.  Plus  tard ,  on  découvrit 
dans  un  mémoire  de  Donald  Monro ,  publié  en  1771,  une  courte 
note  où  il  est  dit  qu'à  cette  époque  les  chirurpens  portugais  trai- 
taient tous  tes  anévrysmes  par  des  applications  de  glace.  Plus 
tard,  enfin,  on  trouva  dans  un  petit  traité  de  Bartholin,  à  la  date 
de  1661,  les  quelques  lignes  suivantes  :  «  Autor  {sic)  Gompendii 
•  apud  Nicolum  Florentinum,  dixit  quod  quidam  de  vulgo  amicus 
«  servi  cujusdam  propter  apertionem  venas  basilicie  aneurysma 
«  passi  prœceperit  eî  ut  saepe  nivem  supra  tumorem  imponeret , 
«  mide  sanus  factus  est  (1).  » 


(DTiL  Babtsouii.  De  nMê  usu  medico  oàtervaUoneê  vatice,  Uafula,  ta61|  iii^S 

ca^uvn,^l5ft. 
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A  travers  la  barbarie  da  style ,  Il  est  facile  de  reconnaître  dans 
ce  passage  que  la  réfrigération  est  antérieure  à  Thomas  Bar- 
tfaolin,  puisque  celui-ci  n'en  parle  que  d'après  un  autre  écrivain. 
On  aurait  bien  dû  s'en  apercevoir;  mais  on  n'y  regarda  pas  de 
si  près  :  on  admit  généralement  que  la  méthode  réMgérante  re- 
montait tout  au  plus  au  x\iv  siècle,  et  on  en  attribua  l'honneur 
à  Bartholin. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  Dezeimeris,  dans  la  polémique 
mémorable  qu'il  soutint  contre  Lisfranc ,  sur  l'histoire  des  ané- 
vrysmes,  dit,  à  propos  de  la  compression  et  des  applications 
astringentes  :  u  Galien  a  enseigné  et  pratiqué  tout  cela ,  plus  que 
«  cela  même,  puisqu'il  a  employé  amsi  les  réfrigérants,  et  qu'il 
c(  rapporte  le  cas  d'un  esclave  qui  fut  guéri  d'un  anévrysme  en 
c(  appliquant  longtemps  de  la  neige  dessus ,  d'après  le  conseil 
c(  d'un  homme  étranger  à  la  médecine  (1).  » 

Le  témoignage  d'un  homme  comme  Dezeimeris  semblait  de  na- 
ture à  trancher  toutes  les  difficultés,  et,  bien  que  celui-ci  n'eût  pas 
cité  la  source  où  il  avail  puisé,  il  demeura  acquis  que  la  réfirigé- 
ration  remontait  jusqu'à  Galien.  Lisfirane  lui-même  ne  le  con- 
testa pas  (2).  J'ai  tenu  néanmoins  à  vérifier  l'assertion  de  Deiei- 
meris ,  chose  très-fatigante  assurément ,  car  il  ne  s'agissait  rien 
moins  que  de  dépouiller  tout  entière  l'immense  collection  des 
œuvres  de  Galien.  Mes  recherches ,  à  cet  égard ,  ont  été  vaines  : 
Galien  parle  plusieurs  fois  des  applications  de  neige  dans  le  trai- 
tement des  hémorrhagies  récentes,  mais  il  n'en  dit  rien  à  propos 
de  l'anévrysme,  ni  à  propos  des  accidents  de  la  saignée  du  braa, 
et  nulle  part,  dans  ses  œuvres,  on  ne  trouve  la  moindre  allusion 
à  l'esclave  qu'un  empirique  soumit  à  des  applications  de  neige. 

J'ai  hésité  cependant  avant  de  croire  que  Dezeimeris  eût  com- 
mis une  semblable  méprise ,  et  oonmie  il  n'avait  pas^  cité  sa 
source,  je  me  suis  demandé  s'il  n'avait  pas  emprunté  sa  dtatien 
à  quelque  auteur  inexact  "—  Après  de  nouvelles  recherches ,  j*ai 
enfin  trouvé  dans  Lanfranc  le  passage  qui  a  donné  lieu  à  cette 


(1)  OuEiMEUt.  Qwlqueè  trmarqueê  sur  l'histoire  de  V anévrysme  eh  réponse  aux 
critiques  de  M,  Usfrane,  Paris,  1834.  Béimprimé  dans  Lettres  sur  l'hist,  de  la  médedm, 
Paris,  1858,  in-8*,  p.  SS8. 

(2)  UtNAiia  Qml^um  rtekerehes  êur  TMafoiiie  àM  mémimiimt  M  rê^tm  à 
Jf .  Dtietmeriê,  Paria ,  18M ,  io-S",  p.  M. 
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ooBftiftion  :  «  DixH  Galienus  quod  quidam  sérvus  a  tali  diftposl- 
a  tione  (  il  s'agit  de  ranévrysme  )  fuit  curatus  a  quodam  vulgari 
tt  qui  docuit  illam  servum  ut  saspe  Di?ein  superponeret ,  et  sic 
u  fedt  (1).  »  Lanfraoc  vivait  au  xin*"  siècle,  époque  tëuébreuse  où 
on  ne  connaissait  Galien  q\ie  d'après  des  abrégés  informes  pleins 
d'erreurs  et  d'interpolations.  Ceux  de  ces  abrégés  qui  sont  venus 
jasqu'ft  nous  ne  nous  font  pas  regretter  les  autres.  Voilà  pourquoi 
on  trouve  tant  de  citations  fausses  dans  les  livres  du  moyen  âge. 
U  arrivait  sans  cesse  qu'on  attribuait  à  un  auteur  des  opinions  ou 
des  faits  ajoutés  par  les  compilateurs.  Je  crois  que  c'est  là  ce  qui 
est  arrivé  à  Lanfiranc  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  et  voilà  sur 
qaoi  je  fonde  cette  appréciation. 

On  n'a  pas  oublié  que  Bartholin  avait  emprunté  l'observation 
relative  au  traitement  de  l'anévrysme  par  des  applications  de 
neige ,  à  l*0ate!ir  anonyme  d'un  certain  Compendium  qui  se  ven* 
dait,  suivant  lui,  chez  l'éditeur  Nicole,  de  Florence.  J'ai  cherché 
quel  pouvait  être  ce  Compmdinm,  mais  je  n'ai  rien  trouvé  sur 
ce  livre  oublié,  ni  dans  les  Annales  de  la  typographie,  ni  dans  le 
Dictionnaire  des  Anonymes.  Plein  de  confiance  dans  le  témoi- 
gnage de  Bartholin ,  je  me  laissais  aller  à  croire  qu'il  avait  em- 
IMunté  sa  citation  à  une  publication  contemporaine,  à  un  de 
ces  manuels  éphémères  qui  expient  dans  un  oubli  rapide  leur 
courte  et  facile  célébrité.  Je  ne  connaissais  pas  encore  le  passage 
de  Lanfranc,  et  j'en  concluais  déjà,  comme  tout  le  monde,  que  la 
méthode  réfrigérante  avait  dû  prendre  naissance  vers  le  milieu 
da  wur  siècle,  lorsque  le  hasard  est  venu  me  fournir  la  preuye 
dn  contraire. 

Dans  un  coiu  obscur  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  existent 
quatre  énormes  et  magnifiques  in-fblios  imprimés  à  Venise  en 
1507,  en  caractères  gothiques,  par  Bonet  Locatelli.  Cet  ouvrage, 
inconnu  à  presque  tous  les  bibliographes ,  est  une  de  ces  plates 
compilations  que  vit  naître  le  moyen  âge,  et  à  qui  la  typograpMe 
naissante  accorda  sans  discernement  les  honneurs  de  l'impres- 
sion. Ce  fut  en  vain  que  Nicolas  Nicoli,  de  Florence,  auteur  de  cet 
immense  travail,  prit  le  titre  de  Docior  excellentissimus  :  il  ne  se 


{!)  Uiiriiiit.  O^tt^ki  MAyidR  Doctr  lu ,  iVact.  1,  cap.  U  la  flnc  Oti|S  la  collactioa 
to  âriliaiai,  pûmtt  à  VenlM  «i  14QS,  par  BoMi  UleaieiN,  io-M.  iMtaiqa»,  M.  171, 
r«cto,eol.X 
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doutait  guère  que  FiDgrate  postérité  le  prendrait  pour  un  simple 
imprimeur. 

Nicolas  Micoli  dit,  entre  autres  choses,  à  propos  de  Tané- 
vrysme,  dans  l'étrange  langage  de  cette  époque  barbare  (1): 
«  Dixit  nam  auctar  Compendii  quod  quidam  dixit  sibi  quod  servus 
il  suus  propter  minutionem  (sic)  venae  basilic®  ad  emborisma 
«  (lisez  aneurysma)  devienerat.  De  cujus  tumore  rugitum et  soni- 
((  tum  audiebat  cum  impellebat  » 

Et  il  ajoute  un  peu  plus  loin  :  «  Dixit  auctor  Compendii  quod 
«  quidam  de  Yulgo  amicus  servi  illius  supradicti ,  praecepit  ei  ut 
c(  sœpe  nivem  super  tumorem  poneret  Unde  sanus  factus  est  » 

Le  lecteur  a  déjà  reconnu  dans  ces  quelques  lignes  l'observa* 
tion  de  Dezeimeris  et  celle  de  Lanfranc,  et  aussi  celle  de  Bartho- 
lin  »  qui  commit  je  ne  sais  comment  la  double  méprise  de  prendre 
un  docior  eaxellentissimus  (mort  en  l/il3)  pour  Timprimeur  Loca- 
telli ,  puis  de  confondre  Findigeste  compilation  de  NicoU  avec  un 
Compendium  anonyme  qui  n'a  jamais  été  imprimé  et  que  NicoU 
cite  peut-être  cent  fois  dans  son  livre. 

Gela  posé ,  il  est  bien  certain  que  ce  Compendium  n'a  jamais 
fait  partie  des  œuvres  de  Galien.  C'était  peut-être  quelque  abrégé 
de  la  médecine  galénique.  A  coup  sûr,  c'était  un  manuscrit  fort 
ancien ,  puisque  le  savant  et  très-savant  Nicoii ,  à  la  fin  du 
xiv*  siècle,  n'en  connaissait  pas  l'auteur.  11  est  donc  probable  que 


(1)  Sermonum  liber  acSenttœ  medUiHœ  MeoM  Floretaùd,  doctoris  exeeUemUiimi^  qui 
amttnet  octo  sermones.  Grand  in-rol.  goth.  ft  2  colonnes,  publié  ft  Venise  en  1597,  par  Boaet 
LocatelU ,  T.  IV,  Sermo  VU ,  TncL  V,  Somma  I,  cap.  XXIV,  fol.  1M«  Terso,  ool.  a.  Le  Trai 
nom  de  l'auteur  est  Nicolas  NicoU ,  ainsi  que  le  pronre  le  dernier  alinéa  du  quatrième  volumes 
Le  chapitre  en  question  est  intitulé  :  De  matre  umgvinU  embusiriM  tioe  emborigma  (  cor- 
ruption arabo-laiine  du  mot  grec  aneurysma  ).  Les  écrivains  du  moyen  âge  désignaient  sou- 
vent ranévrysme  sous  le  nom  de  tnater  aanguMB,  abréviation  de  materiu  mnguifUs.  Puis 
ils  prirent  Thabitude  de  décliner  le  mot  mater,  qui  fit  au  génitif  moMs  iongvinii,  eic. 

Quant  à  Nicolas  NicoU ,  Il  est  certain  qu'il  vécut  à  la  fin  du  iiv*  et  au  commenœmrot  du 
XV*  siècle.  Les  uns  le  font  mourir  en  IMS,  les  autres  en  14S7.  Il  me  parait  probable,  du  reste, 
qu'il  y  eut  t  cette  époque  au  moins  deux  Nicoii  portant  le  prénom  de  Nicolas.  L*un  d'eux , 
bien  connu  dans  l'histoire  des  lettres ,  mourut  en  14S7  à  Florence,  è  l*ige  de  7S  ans,  après 
•voir  consacré  sa  longue  vie  et  sa  grande  fortune  à  la  protection  et  aux  progrès  de  ta  philoso- 
phie,  de  la  littérature  et  de  l'enseignement.  Les  apologistes  ne  lui  manquèrent  pas,  et  tons 
ceux  qui  ont  écrit  son  histoire  s'accordent  è  dire  qo'K  ne  eampoëa  aucun  outrage 
(  voy.  Moreri ,  Tiraboscbi ,  Léandre  Alberli ,  etc.  ).  Ce  Nicolas  NicoU ,  parfaitement  étranger 
du  reste  à  l'étude  de  la  médecine,  ne  peut  donc  être  considéré  coame  l'auteur  des  quatre 
énormes  in-foUos  imprimés  par  LocatelU.  D'un  autre  côté ,  Haller,  qui  parle  de  cet  ouvrage 
•t  des  trois  éditions  qu'il  obUnt  en  quelques  années ,  l'attribue  à  oui  NIcoIm  Niooli  mort 
en  lèia.  Celai-d  était  sans  doute  parent  du  précédent,  qui  était  fils  hii-méme  d'un  iroisiënie 
Nicolas  Nicoii,  oomnerçant  à  Florence. 
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Lanfranc,  écrivanl  un  siècle  avant  lui,  avait  déjà  eu  connaissance 
de  ce  Compendium  ;  qu'il  y  avait  lu  l'observation  de  Tanévrysine 
guéri  par  des  applications  de  neige,  et  que,  confondant  ensuite  ce 
souvenir  avec  quelque  autre,  il  avait  faussement  attribué  à  Galien 
un  fait  imcomparablement  plus  moderne  (1). 

Je  prie  le  lecteur  d'excuser  ces  longs  détails  sur  Torigine  d'une 
méthode  peu  importante  en  elle-même;  mais  j'ai  cru  qu'il  ne 
serait  pas  inutile,  dans  l'intérêt  de  la  Térité,  de  démontrer  que  la 
réfrigération  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  n'était  due 
ni  à  Bartholin  ni  à  Galien,  et  qu'elle  avait  été  imaginée  au  moyen 
âge  par  un  individu  étranger  à  la  médecine.  Lanfranc ,  qui  en 
parla  le  premier,  fit  une  erreur  en  l'attribuant  à  Galien.  Nicoli 
rétablit  les  faits ,  mais  on  n'y  fit  aucune  attention;  Bartholin» 
enfin,  ne  profita  de  la  lecture  de  Nicoli  que  pour  commettre  deux 
méprises  au  moins  singnlières,  et  il  embrouilla  si  bien  l'histoire 
de  la  réfrigération  qu'il  finit  par  passer  pour  l'inventeur  de  cette 
méthode. 

Après  BarthoUn,  il  se  fit  un  long  silence.  Un  siècle  entier  s'é- 
coula sans  qu'il  fût  question  du  traitement  des  anévrysmes  par 
les  réfrigérants.  Il  parait,  cependant,  que  cette  pratique  s'était 
répandue  en  Portugal.  Donald  Monro  communiqua,  en  1760,  à  la 
Société  d'Edimbourg,  des  renseignements  que  lui  avait  fournis  un 
chirurgien  anglais  récemment  arrivé  de  Lisbonne.  II  résultait  de 
ces  renseignements  que  les  praticiens  portugais  traitaient  alors 
tous  les  anévrysmes  par  des  applications  de  glace.  Le  voyageur, 
homme  fort  mstruit  et  très-digne  de  foi,  avait  même  connu  par- 
ticulièrement un  marchand  de  Lisbonne  dont  le  fils  avait  ainsi 
été  guéri  d'un  anévrysme  traumatique  du  coude  (2).  Cette  com- 

(I)  I^ABfianc  était  plus  praticien  que  saTant.  Il  étudia  d'alwrd  k  Milan,  sa  patrie,  mais  les 
tgt'atfinw  poUtJqoes  le  contnlgnirent  à  qaiuer  ritalie  oti  fleurissaient  les  scleooes  poar  la 
riaace  06  eilca  étaient  iooonnaes.  11  arrifa  à  Paris  en  1295,  et  s'y  lifra  à  la  pratique.  Cest  là 
fB*tt  écritit  son  livre,  loin  des  écoles  et  des  bibliothèques,  et  presque  livré  k  ses  seuls  sou- 


On  se  servait  alors  dans  les  écoles  d*ane  sorte  de  manuel  fort  abrégé,  classé  par  Haller  an 
nonbre  des  livres  arabes  anonymei^  et  inédits.  Cet  ouvrage  éiait  iniitnié  :  Artit  medieœ 
CcniPCiiiMrH,  ex  Galeni,  Dioseoridi»  aUorvmque  aeriptU  coUectum  in  egenerum  gratlam 
{  Hallxb.  BibUotH.  med,  praet,  Berne,  1770,  in-ft"*,  T.  I ,  p.  «bl  ).  N'était-CM  pas  li  le  fameux 
C4fmtpeiuttum  anonyme  cité  par  Nicoli ,  et  consulté  avant  lui  par  Lanfranc ,  qui  n'avait  paa 
su  disUiiff uer  dans  cet  ouvrage  ce  qui  appartenait  à  Galien  de  ce  qui  appartenait  au  compila- 
teur? S*il  en  était  ainsi ,  la  méthode  réfrigérante  renMNiterait  Jusqu'à  la  chirurgie  des  Arabes. 

(2)  Donald  Moriio.  Oteervofidni  on  Arteuriam  (15  août  1760) ,  dans  Eéinburgh  Ensaya 
atHi  OtmrrmiUmÊ  Pttifsleai  and  UUerary,  vol.  111,  p.  274.  Edinburgh ,  1771 ,  in-8*. 
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manicatîon  intéressante,  perdue  dans  une  courte  note  du  Mémoire 
de  Donald  Monro,  ne  fit  aucune  sensation,  et,  quoique  en  1781 
Arvidsson  y  eût  fait  allusion  en  deux  lignes  (1),  on  put  croire,  en 
1790,  que  Guérin,  de  Bordeaux,  était  le  premier  inventeur  de  la 
méthode  réfrigérante. 

Le  procédé  de  Guérin  était,  du  reste,  bien  inférieur  au  procédé 
primitif.  Au  lieu  d'employer  la  glace  ou  la  neige,  11  se  servait 
d'un  moyen  beaucoup  moins  énergique  :  il  se  bornait  à  appli- 
quer sur  la  tumeur  des  compresses  imbibées  d'eau  froide  vinai- 
grée, qu'on  renouvelait  toutes  les  sept  minutes.  Il  est  clair  que 
l'évaporation  de  ce  liquide  n'était  pas  assez  rapide  pour  sous- 
traire aux  tissus  subjacents  ime  grande  quantité  de  calorique  ; 
mais  Guérin  y  joignait  le  repos,  la  diète,  la  saignée  et  l'usage  de 
l'eau  de  Rabel  à  l'intérieur.  —  Le  mémoire  présenté  par  lui  à  la 
Société  de  santé  de  Bordeaux ,  au  mois  de  thermidor  an  IV,  ren- 
fermait trois  observations  qui  semblaient  très-favorables  &  sa  mé* 
thodc.  C'était  d'abord  un  énorme  anévrysme  fémoral  grandement 
amélioré  par  l'application  des  compresses  vinaigrées,  et  opéré 
néanmoins  par  l'ouverture  du  sac;  puis  un  second  anévrysme 
tânoral  et  un  anévrysme  de  la  sous-claviëre,  guéris  complète- 
ment ]'un  et  l'autre  par  la  réfHgératicm  (2).  Mais,  lorsqu'on  ana- 
lyse ces  observations,  on  trouve  qu'elles  laissent  quelque  chose  à 
désirer.  Les  tumeurs,  dans  les  trois  cas,  étaient  le  s^e  d'une 
inflammation  assez  prononcée  au  moment  où  la  réfrigération  fbt 
mise  en  usage  pour  la  première  fols.  Il  ne  serait  donc  pas  impos^ 
sible  que  la  coagulation  sanguine  eût  été  provoquée  par  cette 
inflammation  plutôt  que  par  les  réfrigérants. 

Guérin  n'avait  eu  recours  qu'une  Seule  fois  à  l'application  de  la 
glace.  Il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'aorte  thoracique,  faisant 
saillie  à  Textérieur.  Les  compresses  vinaigrées  n'ayant  eu  aucun 
efl'et,,  on  leur  substitua  la  glace,  qui  produisit  une  diminution 
sensible  dans  le  volume  de  la  tumeur.  La  méthode  se  trouva 
ainsi  ramenée  au  procédé  primitif  des  Arabes  et  des  Por- 
tugais. 

(1)  API.  AnTiosMMf.  tn  Aneurjfmnttta  femoris  o^êervatUmes.  (Jfnal,  1761,  Thèse  pré- 
sidée iiar  Murrsjr.  Dios  la  coUcct.  de  Lanth,.  SeriptortÈ  de  Anêurysmati^Uâ.  Stfasbourg , 
1785,  ln-4*,  fi.  St2. 

(2)  ReeueU  pModktu^  <^  ^  Sœiité  tU  $anté  et  ParU  {/ournûl  de  SédiUat  ),  T.  I ,  p.  199 
&  209,  3«,  4«  et  5«  ob».  (  m  V  de  la  Répabliqae }.  Le  pfeMier  Mt  de  Ooérin  eit  de  17N. 
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Depiaifi  lors,  la  plupart  des  chirurgiens  qui  oui  employé  les 
réfirigërants  ont  donné  la  préférence  aux  applications  de  glace. 
Ce  procédé  qui  parait  seul  jouir  d'une  efficacité  réelle  a  réussi 
planeurs  fois,  même  dans  des  cas  trës-grayes.  Brûekner  (1), 
Larrey  (2),  Sabatier  (3)  et  plusieurs  autres,  qu'il  serait  inutile 
de  nommer,  ont  ainsi  obtenu  des  guérisons  solides.  Hais ,  d'un 
autre  côté,  ce  traitement  a  échoué  bien  des  fois-,  et ,  s'il  est  une 
chose  aujourd'hui  bien  constatée,  c'est  qu'il  est  très -infidèle. 
D'aiUeors,  on  n'a  presque  jamais  employé  la  méthode  réfrigé- 
rante à  l'état  de  simplicité  ;  le  plus  souvent  on  y  a  joint  la  mé- 
thode de  Valsalya  ou  la  comfHression  directe  ou  indhrecte,  de 
telle  sorte  qu'on  est  conduit  à  se  demander  si  la  guérison  doit 
être  attribuée  à  la  réfrigération  ou  à  l'une  des  méthodes  adju- 
Tantes. 

J'ai  eu  trois  fois  l'occasion  d'étudier  les  efièts  de  4a  glace  sur 
les  anévrysmes.  Deux  fois ,  ces  effets  furent  à  peu  près  nuls. 
Dans  le  troisième  cas  que  j'ai  observé  en  18^ ,  à  l'hôpital  Beau- 
jon ,  dans  le  service  de  M.  Robert ,  la  glace  fut  maintenue  pen* 
dant  une  dizaine  de  jours  sur  un  anévrysme  crural ,  en  atten- 
dant que  M.  Charrlère  eût  confectionné  un  appareil  propre  à 
comprimer  la  fémorale  au  pli  de  l'aine.  Une  amélioration  asses 
notable  se  manifesta  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  ;  la  tumeur 
était  un  peu  plus  ferme,  un  peu  moins  grosse  et  beaucoup  moins 
douloureuse  ;  elle  paraissait  un  peu  moins  réductible  ;  mais , 
pendant  les  jours  suivants,  il  ne  survint  aucun  changement 
nouveau.  On  suspendit  une  fois  la  réfrigération  pendant  quelques 
heures ,  et  cela  suffit  pour  rendre  à  la  tuoieur  un  plus  grand  vo- 
lume et  une  plus  grande  mollesse.  11  m'a  paru  que,  dans  ce  cas, 
la  glace  avait  fait  déposer  dans  le  sac  quelques  caillots  passifs,  et 


(I)  UmtK  /ckrmA /St*  CUrutgU  und  GéèutêtHûlfe,  Inia,  IW?,  Id^*,  Bd  I,  9.  393-280. 

n  Lauiy.  Méauéeekirur^mUtuarê,  PnriA,  iK»,  iii-8*,  T.  IV,  p.Saft. 

(9)  BulUtiMê  de  la  Faculté  de  médecine,  1812,  n*  4,  T.  III,  p.  87,  et  T.  V,  p.  200 
(1817,  n*  S).  Il  paftitt  que  ceiia  obicrTaiiMi  daM  de  17M,  miis  elle  n'i  été  pHbRée  (tifeti 
ftlX  0  ot  W»  éioofiant  que  Sabatier  dans  irni  Nyi*  ne  parte  pa»«e  oa  naïade,  et  ne  dfaf 
pas  oa  mot  des  réfrlK^nints.  Cn  Taii  aussi  remarquable  aurait  dû  cependant  rester  gravé  dans 
SOB  tovfMir.—  Od  a  (ail  dmiMc  emploi  deeette  obsertatlon  ;  qaelqoes  anieurs  l*ont  adriboée 
à  BIbes,  i|m  avait  simplement  disséqué  la  pièce  anatonique  dis-sepc  ans  apite  la  fsérisoa. 
D  jr  a  même  des  auteurs  qui  dient  séparément  le  cas  de  Rlbes  et  celui  de  Sabatier,  par  un 
i"»4r— »«f—  semblable  à  celui  que  les  pbpiologistes  désignent  loos  le  nom  de  génération 
paaipare  ;  comme  ces  auteurs  sont  encore  vivants ,  Je  ne  trois  pas  devoir  les  nommer. 
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que  ceax-ci  avaient  ensuite  été  entraînés  sans  difficulté  par  le 
courant  sanguin. 

Lorsqu'on  enleva  définitivement  la  réfrigération,  la  peau  con- 
serva pendant  plusieurs  jours  une  teinte  violacée  ;  qui  ne  s'ac- 
compagna d^aucune  douleur  et  qui  se  dissipa  graduellement.  Ce 
phénomène  ne  prit  pas  de  proportions  inquiétantes;  mais  il  est 
arrivé  d'autres  fois,  comme  on  le  verra  plus  loin,  que  la  peau  a 
fini  par  se  gangrener  tout  à  fait. 

La  lecture  des  observations  publiées  prouve  que  les  effets  de 
la  méthode  réfrigérante  sont  extrêmement  variables.  C'est  là, 
au  surplus,  une  question  difficile  à  résoudre,  parce  qu'on  a 
presque  toujours  combiné  la  réfrigération  avec  quelque  autre 
méthode. 

Souvent  l'application  de  la  glace  n'arrête  même  pas  les  progrès 
de  Tanévrysme,  qui  continue  à  s'accroître,  à  distendre  la  peau, 
et  qui  finit  par  se  rompre.  Quatre  faits,  recueillis  sur  trois  ma- 
lades ,  par  Moulinié ,  alors  chef  interne  à  l'hôpital  Saint-André, 
de  Bordeaux,  le  prouvent  suffisamment  (1).  Moulinié  ajoute  que, 
attaché  pendant  six  ans  à  cet  hôpital,  où  les  successeurs  de 
Guérin  traitaient  tous  les  anévrysmes  par  des  applications  de 
glace,  il  n*a  pas  vu  une  $euk  fuis  cette  méthode  suivie  de  la 
moindre  amélioration. 

Il  n'est  pas  rare,  cependant,  de  voir  la  tumeur  s'affaisser  légè- 
rement pendant  les  premiers  jours,  puis  rester  stationnah^  aussi 
longtemps  que  dure  l'action  du  froid  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  pal- 
liatif temporaire,  l'anévry sme  reprenant  sa  marche  i&cheuse  dès 
que,  de  guerre  lasse,  on  renonce  à  la  réfrigération. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  qui  sont  aussi  les  plus  rares,  la 
tumeur  rétrograde  constamment,  sans  pour  cela  cesser  de  battre, 
et  il  arrive  un  moment  où,  conservant  encore  un  volume  notable, 
elle  finit  par  s'oblitérer  tout  à  fait.  Je  ne  connais  qu'un  seul  cas 
où  la  réfrigération  seule  ait  produit  cet  heureux  résultat.  Un  ané- 
vrysme  inguinal  énorme,  traité  par  des  applications  de  glace,  à 
partir  du  16  janvier  ISSft,  diminua  graduellement  pendant  plus 
de  huit  mois,  et  cessa  enfin  débattre  le  7  octobre  suivant  (2).  Ce 
cas  appartient  à  M.  Reynaud,  de  Toulon. 

(i)  Journal  vniverset  et  Hebdomadaire,  Paris,  18S2,  ln-8*,  T.  IX,  p,  225-220. 
(2)  Gau  mime,  de  Pari»,  1SS7,  p.  565. 
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Qaelquelbls ,  enfla ,  la  glace  provoque ,  au  bout  de  quelque 
temps,  une  inflammalion  qui  peut  se  propager  au  sac,  et  qui  a  la 

r 

plus  grande  tendance  à  se  terminer  par  gangrène.  Deux  malades 
dtés  par  M.  Petrunti  de  tapies  ont  présenté  <;e  grave  accident 
L'un  d'eux,  nommé  Noli,  succomba  à  rhémorrhagîe  qui  se  pro- 
duisit à  la  chute  de  Tescbare.  L*autre  fut  moins  malheureux  :  il 
subissait  depuis  au  moins  deux  mois  des  applications  de  glace  pour 
un  anévrjrsme  de  l'artère  fémorale.  La  peau  se  sphacéla ,  mais 
reschare  ne  pénétra  pas  jusqu'au  sac,  qui  ne  s'ouvrit  pas  et  qui 
s'oblitéra  par  inflammation.  Cette  oblitération,  au  surplus,  était 
due  à  des  caillots  passifs ,  car  la  tumeur  ne  s'affaissa  que  len- 
tement ,  un  an  s'écoula  avant  que  le  malade  pût  reprendre  ses 
oecopations,  et  onze  ans  plus  tard  l'anévrysme  se  reproduisit. 
Cette  fois ,  les  réfrigérants  échouèrent ,  et  il  fallut  en  venir  à  la 
ligature  (1). 

On  voit  combien  sont  incertains  les  effets  de  la  réfrigération.  II 
y  a  Ueu  de  se  demander  maintenant  comment  cette  méthode  agit 
dans  les  cas  rares  où  elle  est  suivie  de  succès.  Ici  nous  rencon- 
trons plusieurs  explications. 

On  a  pensé  tout  d'abord  que  le  froid ,  ayant  la  propriété  de 
làire  contracter  les  parois  vasculaires ,  devait  agir  de  la  même 
manière  sur  les  poches  anévrysmales.  On  trouve  cette  idée  en 
germe  dans  l'ouvrage  de  Matani  (2).  L'auteur  s'occupe  surtout 
des  réfrigérants  pris  à  l'intérieur  sous  forme  de  boissons,  et 
explique  ainsi  leur  utilité  dans  le  traitement  médical  de  l'ané- 
vrysme.  On  croyait  alors  que  l'anévrysme  était  toujours  dû  à  une 
simple  dilatation  des  parois  artérielles ,  et  on  administrait  tous 
les  médicaments  qui  pouvaient  avoir  la  propriété  de  rendre  à  ces 
parois  leur  tonicité  perdue.  Suivant  Matani,  c'est  par  ce  méca- 
nisme que  l'application  directe  de  la  neige  a  pu  guérir  un  ané^ 
vrysme ,  dans  le  cas  célèbre  cité  par  Bartholtn.  On  ne  doit  pas 
craindre,  ajoute-t41,  que  ce  traitement  fasse  <^aguler  le  sang 
dans  la  tumeur,  parce  que  ce  Uquide  ne  se  congèle  qu'à  28"  Fah- 
renheit (2^—0  centigrade),  température  où  on  ne  peut  jamais  le 
faire  descendre.  Notes  que  Matani  aurait  considéré  comme  un 

(I)  Gasttu.  midieaU  du  Part»,  i8S5 ,  p.  50S. 

P9  Uàfàsi.  De  anmaryimaiirtM  prteeordtontm  morMf.  Livonrnc,  ilùï ,  \n-k\  iiun$  li 
k  de  Umh ,  De  ÀnatryemaH^wi  ioipUtre».  Strasbourg ,  17S& ,  in-4«,  r*  ^V). 
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malheur  la  coagulation  du  sang  dans  les  anéTrysmes,  et  qu*il 
a'établissait  aucune  diiïérence  entre  cette  coagulation  et  la  con*^ 
gélalion  proprement  dite. 

L'action  coagulante  du  froid  tùl  annoncée  pour  la  première 
fois  par  Guérin,  Suivant  lui  le  aang,  on  partie  soustrait  à  la  circu- 
lation dans  les  grands  anévrysmes ,  tend  à  s'y  décomposer,  et  les 
réfrigérants  favorisent  cette  décomposition  (1).  A  Tappui  d&son 
explication ,  il  renvoie  à  rhistoire  d'un  de  ses  malades  qui  fut 
opéré  par  l'ouverture  du  sac»  après  avoir  été  traité  d'un  énorme 
anévrysme  fémoral  par  des  applications  réfrigérantes.  Un  caillot 
pesant  plus  de  3  livres  fut  trouvé  dans  la  poche  et  extrait  en 
masse  sans  difficulté.  Ce  caillot  était  bien  un  caillot  passifs  puis- 
que Guérin,  en  continuant  son  opération ,  trouva  sur  la  paroi 
profonde  du  sac  une  couche  constituée  par  une  substance  fibreuse 
{sic)f  mollasse  et  assez  dense,  c'est-à-dire  par  des  caillots  ucHfs, 
avec  lesquels  le  caillot  principal  u'avait  aucune  ressemblance  (2). 
Cette  couche  fibrineuse  était  déjà  ancienne ,  et  antérieure ,  sans 
aucun  doute,  à  l'emploi  des  réfrigérants.  Quant  au  gros  caillot 
passif,  Guérin  n'hésita  pas  à  le  considérer  comme  l'effet  de  la 
réfrigération.  Cette  appréciation  pourrait  être  exacte;  mais  on 
ne  saurait  l'accepter  sans  restriction,  puisque  l'anévrysme,  avant 
l'emfdoi  des  réfrigérants ,  était  déjà  le  siège  d'une  inflammation 
bien  capable ,  comme  on  le  sait ,  de  produire  à  elle  seule  la  coa* 
gulation  du  sang. 

Depuis  lors,  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  réfrigération 
ont  admis  l'explication  de  Matani ,  ou  celle  de  Guérin ,  ou  toutes 
les  deux  à  la  jfois. 

Dans  les  séances  de  l'Académie  du  15  et  du  29  novembre  1853, 
àpropo&de  la  diseossion  sur  les  injections  de  perchlomre  de  fer, 
M,  Velpeau  parla.d'une  tentative  qu41  avait  faite  pour  faire  coa- 
guler le. sang  dans  les  anévrysmes  par  la  congéiaiùm.  Au  lieu 
d'appliquer  simplement  de  la  glace  sur  la  tumeur,  il  s'était  servi 
d'un  mélaqge  réfrigérant  qui  avait  en  peu  d'instants  rendu  la  tu- 
meur dure  et  immobile  par  suite  de  la  congélation  du  sang.  H 
espérait  qu'au  moment  du  dégel  le  sang  resterait  coagulé,  maia 


(1)  Jourml  de  SéaUlot ,  T.  I ,  p.  ^1  (  2*  ikUl.).  Paris ,  an  V,  in-A«. 

(2)  £oc.dr.,p.200. 
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il  n*eD  ftit  rien  9  et  la  tuœear  reprit  presque  aussitôt  «es  premiers 
caractères  (i). 

Enfin  quelques  auteurs  ont  attribué  au  froid  uue  acUou  réso<* 
lulhre.  Aryidsson ,  parlant  de  la>  compression  directe  de^  ané* 
TrysmeSy  dit  qu'on  peut  y  joindre  des  apjdîeations  de  glace  ou  de 
neige  ^  pour  faire  résoudre  le  sang  de  la  tumeur,  scapo  résolu 
vendi  (2).  Depuis  lors»  Pelletan  (3)  et  M.  Reynaud  de  Toulon  (&), 
après  avoir  obtenu ,  grftce  à  la  réfrigération,  Toblitération  du  «ao- 
par  des  catliots  passifs,  ont  continué  à  appliquer  delà  glace  sui*  ]a 
tumeur  pour  fayoriser  la  résolution  de  ces  caillots  rebelles.  Dans 
le  cas  de  Pelletan ,  il  s'agissait  4'un  anévrysme  de  la  sous-cla« 
Yière.Les  battements  avaient  promptement  cessé,  mais  la  tumeur 
ne  se  résorbait  pas,  ^  loin  de  revenir  sur  elle-même  en  se  condenr< 
saut,  elle  devenait  chaque  jour  de  plus  en  plus  mplle.  Graignapt 
la  suppuration  du  sac,  Pelletan  fit  appliquer  de  la  glace  pUée  pen- 
dant vingt  jours,  et  réussit  ainsi  k  conjurer  Torage.  Les  effets  de.  ce. 
traitement  furent  beaucoup  plus  tardif»  sm*  le  malade  de  IL  Rey «^ 
naud.  L'8névrysme,^bUtéré  après  huit  mois  de  réfrigératicyo,  resta' 
ensuite  statîomiaire.  On  reprit  alors  les  applications  de  glace  qui 
furent  maintemies  sans  aucune,  interruption  pendant  plus  d'un 
an.  Malgré  cela,  la  tumeur  devint  fluctuante,  mais  du  moins  ële 
ne  suppura  pas ,  et  elle  finit  par  se  résorber  en  partie.  Le  malade 
sorfil  après  avoir  ainsi  passé  deux  ans  entiers  dans  l'hôpitaL 
Il  paraissait  guéri,  et  le  fait  fut  publié  comme  un  succès  ;  mais 
il  restait  toujours  dans  le  sac  des  caillots  passifs,  qui.devinrenle 
plus  tard  la  cause  d'accidents  mortels.  Le  malade,  qui  était  ma-- 
rin ,  s'était  embarqué  de  nouveau ,  et  avait  fait  une  longue  cam- 
pagne aux  AntiUes.  Rentré  en  France  au  bout  de  deux  ans  et 
demi,  il  fat  obligé  de  se  faire  admettre  à  l'hèpUal  de  Lôrient.  Un 
éDorme  abcès  s'était  fojtné  au  niveau  de  l'ancien  anévrysme; 
cet  aboès  s'ouvrit  spontanément ,  et  l'homme  mourut  épuisé  par 
la  suppuration  (5). 

11  faut  avouer  que  cette  dernière  observation  est  peu  favorable 

(f )  Moniteur  des BâpUaux,  1859,  T.  I,  lU  1101  a  p.  115i. 

(2)  Abvid§so!«.  Thèse  présidée  par  Murray.  Upsat,1781.  Dans  ta  collection  de  Lautb,  De 
Àmgiay*mtUlbu$  êeriptores,  Strasboatg ,  1195,  in-ft",  p.  512. 
P)  PziLrtAn,  CUrique  chirurgicale,  Paris,  1810,  in-8S  T.  I,  p.  77. 
(ft)  CasHU  mitUcaiâ  dé  Pmi$,  1887,  p.  50». 
(5)  VExpériêMtt  1841,  T.  Vm,  p.  204. 
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à  ropinioB  de  ceux  qai  attribuent  au  froid  la  propriété  de  faire 
résoudre  le  sang  des  tumeurs  anévrysmales.  En  tout  cas ,  cette 
action  résolutive  ne  commencerait  qu'après  l'oblitération  du  sac, 
c'est-à-dire  au  moment  où  la  tumeur  a  réellement  c«ssé  de  mé- 
riter le  nom  d'anéyrysme.  Pour  ma  part,  je  pense  que  les  réfri- 
gérants n'ont  pas  la  propriété  de  faire  résoudre  les  caillots  pas- 
sifs, mais  qu'ils  les  empêchent  de  provoquer  l'inflammation  et  la 
suppuration  de  la  poche  anévrysmale  oblitérée. 

Au  milieu  de  ces  diverses  opinions  sur  le  mode  d'action  des 
réfrigérants,  il  est  difficile  de  se  faire  une  conviction  arrêtée.  La 
coagulation  instantanée,  telle  que  l'entendait  M.  Velpeau,  semble 
bien  difficile  à  obtenir  par  la  seule  réfrigération.  La  congélation 
totale  d'un  membre  n'empêche  pas  la  circulation  de  s'y  rétablir 
au  dégel  et  même  d'y  reprendre  une  énergie  telle  que  de  formi- 
dables inflammations  peuvent  en  êti*e  la  conséquence.  C'est  à 
cette  inflammation  et  non  à  l'oblitération  primitive  des  vaisseaux 
qull  faut  attribuer  la  plupart  des  gangrènes  par  congélation.  Tout 
le  monde  connaît  l'expérience  de  Hunter  sur  l'oreiUe  d'un  lapin  (i). 
Il  est  donc  permis  d'écarter  ce  premier  mécanisme  et  de  rejeter 
le  procédé  qui  consiste  dans  l'application  momentanée  d'un  froid 
très-intense. 

La  réfrigération  moins  énergique  et  longtemps  prolongée» 
telle  qu'on  l'obtient  par  Fusage  continu  de  la  glace,  paratt  seule 
capable  de  produire  des  résultats  durables.  Gomment  modifie- 
'  t-elle  les  anévrysmes  ?  Est-ce  en  agissant  sur  le  sangt  Est^  en 
provoquant  l'action  des  tissus  7  Ces  deux  opinions  méritent  d'être 
successivement  examinées. 

Le  froid  resserre  les  tissus  et  y  diminue  l'activité  de  la  drcH- 
lation.  Il  fait  contracter  les  parois  vasculaires  ;  il  rend  la  peau 
{dus  ferme ,  le  tissu  cellulaire  plus  dense  ;  et  il  est  probable  que, 
sous  son  influence ,  le  sac  anévrysmal ,  bien  que  privé  de  con-- 
tractilité  active,  revient  un  peu  sur  lui-même. 

Ainsi  s'explique  peut-être  la  diminution  de  volume  que  subit 
quelquefois  la  tumeur  pendant  les  premiers  jours  de  la  réfrigé- 
ration. Mais  le  retrait  produit  par  le  froid  ne  semble  pas  devoir 


(1)  JoBA  UUNTCR.  ORmits  eomplètc9,  trtd.  fianç.  Paris,  1845,  T.  UI,  p.  IM  (voy.  autti 
T.1U.  p.M]. 


)fODB  d'action.  261 

éti*e  bien  considérable ,  et  lorsque  l'anévrj'sme  s'affaisse  d'une 
manière  notable,  je  sais  porté  à  croire  que  ce  phénomène  dé- 
pend en  partie  d'une  autre  cause.  Je  présume  que  Tciction  du 
froid,  se  propageant  jusqu'à  l'artère,  excite  la  contractilité  de 
ce  vaisseau ,  dont  le  calibre  diminue.  L'activité  du  courant  san- 
guin qui  pénètre  dans  l'anévrysme  se  trouve  diminuée  en  pro- 
portion, et  le  sac,  moins  fortement  distendu,  revient  plus  facile- 
ment sur  lui-même  (i). 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'admets  L'influence  que  la  réfrigération 
exerce  quelquefois  sur  les  tissus,  et  notamment  sur  les  parois  du 
sac;  mais  cette  influence  est  incapable  d'amener  la  guérison 
complète  de  l'anévysme.  Elle  réussit  tout  au  plus  à  diminuer 
quelquefois  la  capacité  de  la  poche.  Pour  qu'il  y  ait  guérison ,  il 
faut  que  le  sac  s'oblitère,  et  cette  oblitération  ne  peut  être  prc^ 
duite  que  par  la  coagulation  du  sang. 

Les  faits  montrent  que  c'est  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu  chez  cer- 
tains malades  traités  par  la  réftigération.—  La  tumeur,  réduite  ou 
non  à  un  moindre  volume,  a  quelquefois  fini  par  se  transformer 
en  une  masse  plus  ou  moins  solide  et  privée  de  pulsations. 

Gela  semble  indiquer  que  le  froid  exerce  sur  le  sang  une  ac- 
tion coagulante,  action  beaucoup  plus  faible,  du  reste,  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord ,  parce  que  la  plupart 
des  anévrysmes  traités  par  la  réfrigération  ont  été  soumis  en 
même  temps  à  l'action  de  quelque  autre  méthode ,  comme  la 
compression  directe  ou  indirecte ,  les  saignées  répétées ,  la  diète» 
les  boissons  froides  et  acides ,  etc.  Ces  cas  complexes  ne  jettent 
aucun  jour  sur  le  mode  d'action  des  réfrigérants. 

(1)  L'acikm  te  froid  sar  la  ooDtractitiié  des  artères  est  mise  en  évidence  par  Pétude  des 
Miwiiilmits.  Les  applications  froides  font  contracter  les  vaisscaai ,  et  oeia  soAt  souvent 
pmr  tonner  eompléienicnt  les  bouciMS  des  petites  artères.  La  contraction  des  grosses  artères 
n'est  pas  aisea  farte  pour  eOaoer  entièrement  learcslibre,  mais  elle  n'enczisie  pas  moins 
ponr  cela,  ainsi  que  le  prouvent  entre  antres  les  belles  observations  de  Larrey  {CtUdfue 
cMnoifirate.  Paris,  t820,T.Ul,  ^  1S9, 1*9  et  iU). 

Cela  posé ,  il  «erait  Intéressant  de  savoir  si  rappUcaiion  permanente  de  la  glace  snr  le  tr^ct 
#«M  artère  soperficldle  ne  serait  pas  suflsante  pour  faire  resserrer  ce  Tsisseau  et  pour 
dindmier  Pénergle  de  la  drcolation  dans  les  parifps  où  il  vs  se  distribuer.  Je  me  propose  de 
Mre  snr  les  animaux  quelques  expériences  à  cet  égard.  SI  ces  expériences ,  que  Je  n*si  pu  pu 
entreprendre  Jusquldfme  fournissaient  une  réponse  positive,  je  n*bésilerais  pas  à  essayer 
rappHcatJon  indirecte  des  réfrigérants  sur  les  individus  attdnu  d'anévrysmes  oonvenaMemeiit 
altnéa.  Par  exemple ,  dans  le  cas  d*Bnévrysme  popliié.  Je  piaeersls  ima  vessie  pleiae  de  glace 
snr  la  fémorale  au  pli  de  Taine,  espérant  que  la  oonirsction  de  rsrtère  diminuerait  l*abord  du 
dans  la  inmenr,  et  y  tovoriseralt  peut-être  le  dépùt  des  csiNots  Sbrineux. 
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Ce  n'est  que  par  exception  que  la  réfrigération  a  constitué  le 
lïioyén  unique,  ou  au  moins  le  moyen  principal ,  et  ici  encore  il 
faut  laisser  de  côté  les  cas  où  TanéTrysme ,  au  début  du  traite- 
ment ,  était  déjà  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vire, 
comme  cela  avait  lieu  par  exemple  sur  les  trois  premiers  ma- 
lades de  Guérin  (1).  Il  faut  négliger  encore  les  cas  où  la  glace  a 
provoqué  des  accidents  inflammatoires  qui  ont  eu  pour  résultat 
de  faire  déposer  des  caillots  dans  Tanévrysme  (2).  Tous  ces  faits 
mettent  en  évidence  les  effets  de  Tinflammation,  mais  ils  ne  sau- 
raient suffire  pour  démontrer  Taction  coagulante  du  froid. 

Ces  éliminations  une  fois  faites ,  il  ne  reste  qu'un  bien  petit 
nombre  d'observations  concluantes.  Je  ne  connais  guère  que  les 
quatre  faits  de  Moulinié,  celui  de  Hamel  et  Ghaussier  (S)  et  celui 
de  M.  Reynaud,  qui  puissent  nous  éclairer  sur  ce  point,  car  on 
me  permettra  sans  doute  de  ne  pas  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  la  trop  fameuse  observation  de  Vauetor  campendU. 

Les  effets  du  froid  ont  été  nuls  sur  le  malade  de  Hamel;  on 
a  vu  plus  baut  que  les  malades  de  Moulinié  n'avaient  pas  été 
plus  heureux.  La  réfrigération  isolée  n'a  donc  réussi  que  dans 
le  cas  de  M.  Beynaud.  Le  chirurgien  et  le  malade  y  mirent  la 
plus  grande  persévérance.  La  tumeur,  ^  c'était  un  anévrysme 
inguinal ,  —  diminua  gradueUement  de  volume ,  mais  elle  ne 
cessa  de  battre  qu'au  bout  de  huit  mols:  Devenue  dure  et  insen- 
sible, elle  resta  très-longtemps  stationnaire.  Au  bout  de  trois 
mois  elle  se  ramollit  et  devint  fluctuante,  puis  elle  commença 
^  enfin  à  se  condenser  et  à  se  résoudre ,  mais  si  lentement  que  le 
malade  ne  put  se  lever  avant  le  seizième  mois.  11  avait  passé  deux 
ans  entiers  dans  son  lit ,  et  pendant  tout  ce  temps  il  avait  été 
presque  continuellement  soumis  à  l'application  de  la  glace  (&}. 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas  l'oblitération  de  Tanévrysme  avait 
été  due  à  la  formation  de  caillots  purement  passifs  :  l'état  long- 
temps stationnaire,  le  ramollissement  ultérieur,  et  enfin  la  suppu- 
ration très-tai*dive  de  la  tumeur  (5),  le  prouvent  suffisamment. 


(1)  Voy.  plut  htttt,  p.  254. 

(I)  roy.  p.  257  robservaUon  dePetninii. 

(5)  RiCBBiiAin>.  NoBOfrapMe  ehirmf/îéak,  Firis,  1821,  iii-8S5«éd.,  T.  IV,  ^  219-211* 

(A)  Gat,  méd.  de  Parié,  18S7,  p.  505. 

(5)  VExpérmee,  IMl,  T.  Vm,  p.  204. 
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Il  ne  serait  pas  prudent  d'établir  des  conclusions  générales,  en 
se  basant  sur  un  fait  unique  ;  mais  on  peut  dire  que  jusqu'ici  la 
2ieule  action  des  réfrigérants  n'a  jamais  réussi  à  faire  oblitérer  les 
anévry smes  par  des  caillots  actifs ,  tandis  qu'elle  a  positiyenlent 
produit  une  fois  la  coagulation  passive.  Dès  lors,  il  est  permis  de 
se  demander  si  le  gros  caillot  passif  du  poids  de  3  livres  y  trouvé 
par  Guérin  dans  le  sac  d'un  anévrysme  fémoral  qui  avait  été 
traité  pendant  quelques  jours  parles  réfrigérants,  était  dû  à  la 
réfrigération  ou  à  l'inflammation  préalable  de  la  tumeur  (  1  ).  On 
peut  émettre  le  même  doute  sur  la  cause  de  l'oblitération  passive 
qui,  dans  un  cas  de  Pelletan,  arrêta  au  bout  de  douze  jours  les 
battements  d'un  anévrysme  de  la  sous-clavière  traité  à  la  fois  par 
les  réfiigérants  et  par  là  méthode  de  Valsalva  (2).  Plusieurs 
autres  observations  peuvent  donner  lieu  à  des  hésitations  ana- 
logues. En  tout  cas ,  on  doit  admettre  qUe  les  réfrigéradts ,  lors- 
qu'ils agissent  sur  le  contenu  des  anévrysmes,  se  bornent  à  pro- 
voquer ou  À  favoriser  la  coagulation  passive  du  sang. 

C'est  parce  que  je  tenais  à  établir  cette  proposition  (pue  j^ai 
accordé  à  Vétude  de  la  réfrigération  plus  d'étendue  que  ne  sem- 
blait l'exiger  l'importance ^fort  secondaire  de  cette  méthode  .infi- 
dèle. Tout  le  mondé  reconnaît  que  les  réfrigérants  sont  presque 
toujours  inefficaces  ;  mais  on  semble  ignorer  que  dans  les  cas 
exceptionnels  où  ils  agissent,  c'est  par  un  mécanisme  défectueux. 
Beaucoup  de  chirurgiens,  comptant  du  moins  sur  leur  innocuité, 
ont  pris  l'habitude  de  les  associer  aux  autres  méthodes,  et  notam- 
ment à  la  compression  indirecte  qui,  comme  j'espère  le  démon* 
trer  bientôt,  constitue  la  méthode  par  excellence.  G'eât  une  grave 
erreur  de  pratique.  Non-seulement  l'application  de  la  glace  ne 
vient  pas  en  aide  à  la  compression  indirecte,  mais  encore  elle  en 
contrarie  les  effets  :  là  où  la  compression  indirecte  se  propose  de 
faire  déposer  des  caillots  actifs ,  la  réfrigération  sollicite  le  sang 
à  fournir  des  caillots  passifs. 

Je  n'ose  pas  dire  que  ces  deux  méthodes  soient  tout  à  fait 
incompatibles;  mais  les  succès  qu'on  a  obtenus  en  les  combinant 
me  paraissent  dus  au  peu  d'efficacité  de  la  réfrigération.  Pour  ma 


tl)  Jowmald€  SéâtUoi,  T.  I ,  ]».  200. 

(2)  pgLLXTAA.  CibdiiMe  cMrunfieaUé  Pirif ,  1810,  ia-8s  T.  1,  p.  77. 
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part,  je  n'accepte  rapplicatioo  de  la  glace  sur  les  aDéTrysmes 
traités  par  la  compression  indirecte  qae  çoinine  un  moyen  anti^ 
phlogistiquc,  et  je  n*y  aurais  i^ecours  que  si  la  tumeur  était  dif- 
fuse, ou  si,  au  début  du  traitement,  elle  était  le  siège  d'une  in- 
flammation inquiétante, 

La  méthode  réfrigérante  serait  depuis  longtemps  abandonnée 
si  on  ne  croyait  pas  géaéi*alement  qu'elle  est  tout  à  fait  inoffen- 
sive.  Or,  les  deux  faits  de  H.  Petrunti  prouvent  entre  autres  qu*oa 
aurait  bien  tort  de  compter  sur  Tinnocuité  du  froid.  La  réfrigéra- 
tioa  prolongée  est  une  arinc  à  deux  tranchants,  et  si  elle  a  quel- 
quefois la  propriété  de  combattre  rinflammation ,  quelquefois 
afissi  elle  la  fait  naître  de  toutes  pièces.  On  sait  que  l'inflamma- 
tion ,  développée  dans  de  semblables  conditions ,  a  beaucoup  de 
tendance  à  se  terminer  par  gangrène;  en  tous  cas,  elle  peut  se 
propager  au  sac  anévrysmal  et  ouvrir  la  porte  aux  fâcheuses 
éventualités  que  j'ai  étudiées  plus  haut  (1). 

Un  autre  inconvénient  moins  grave,  mais  beaucoup  plus  com- 
mun, c'est  la  douleur.  Il  y  a  des  malades  qui  ne  peuvent  pas  sup- 
porter l'action  des  réfrigérants.  Hodgson  (2)  et  Pelletan  (S)  citent 
des  cas  où  la  douleur  força  &  suspendre  le  traitement.  Brescbet  (4) 
parle  d'un  malade  qui  ne  put  jamais  garder  la  glace  pendant  plus 
de  &  à  5  minutes.  Enfin ,  dans  un  cas  observé  par  Lacoste ,  de 
Tonneins,  la  douleur,  au  bout  de  quelques  joui*s,  devint  si  forte 
que'Ie  malade,  ayant  perdu  l'appétit  et  le  sommeil,  déclara  que 
pour  lui  la  mort  était  préférable.  Les  parents  s'opposèrent  à  la 
continuation  du  traitement,  et  il  fallut  en  venir  à  l'opération;  la 
tumeur,  du  reste,  loin  de  s'améliorer,  n'avait  fait  que  s'accroître 
pendant  la  durée  de  la  réfrigération  (5). 

La  méthode  réfrigérante  ne  doit  pas  pour  cela  être  entièrement 
proscrite;  on  doit  la  conserver  comme  une  ressource  utile, 
quoique  douteuse,  pour  les  cas  où  le  si^e  de  la  tumeur  s'oppose 
à  toute  opération.  Il  est  bien  entendu  qu'alors  on  ne  l'emploiera 
pas  seule;  on  la  combinera  avec  la  méthode  de  Valsalva.  Par 


(1)  Koy.  plos  haut,  p.  t7). 

(2)  IIOMWOii.  MaiattteB  deê  artères,  trad.  franc.  Paris  ISiO,  ï.  I ,  p.  212. 

(3)  PcLLSTAN.  Clinique  cMrurgicaU,  Paris,  1810,  T.  1 ,  p.  80. 

(4)  Bbescuet,  dans  la  tradocliuii  de  Hodgson ,  T.  1 ,  p.  22S ,  en  noie. 

(5)  Journal  de  smiiot ,  T.  V,  p.  120. 
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exemple,  sur  les  malades  atteints  d'aoévrysmes  thoraeiqnes  de- 
venus saillants  à  rextérieur,  on  poorra  imiter  la  conduite  de  PeN 
letan,  qui ,  par  remploi  simultané  du  froid,  de  la  diète  et  des 
saignées,  réussit  à  guérir  comidétem«Dt  un  énorme  anévrysme 
diffus  de  la  sous-clayiëre  (1)  et  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  (2)  ;  à  faire  rétrograder  un  autre  anévrysme  de  la  même  ar* 
tëre,  sur  une  dame,  dont  la  vie  se  prolongea  encore  pendant  trois 
ans  (5)  ;  enfin,  à  faire  disparaître  en  quinze  joprs  une  tumeur 
pulsatile,  située  sur  le  c6té  droit  du  sternum  (&).  Le  siqet  de 
cette  dernière  observation  se  trouva  tellement  soulagé qn'ilvoulut 
abs(dument  quitter  l'hOpital  et  reprendre  sa  proiéssion  de  rApeur 
de  tabac.  On  ne  put  savoir  ce  qu'il  était  devenu  ;  mais  il  est 
certain  que  le  traitement  qu'il  avait  subi  avait  déjà  eu  une  grande 
efficacité. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  ces  applications  de  {^ace  sur  la 
poitrine  exposent  à  des  inflammations  pulmonaires.  Cet  accident, 
qui  ne  s'est  pas  présenté  dans  les  observations  de .  Pelletan,  ne 
serait  pas  sans  gravité;  mais  l'état  presque  désespéré  oà  se 
trouvent  les  malades  permet  certainement  d'en  affironter  les 
chances. 

Les  observations  de  Guérin  prouvent  que  les  réfrigérants  peu- 
vent rendre  des  services  dans  une  autre  circonstance.  C'est 
lorsqu'un  anévrysme  soulève  et  distend  fortement  la  peau,  que 
celle-ci  s'amincit,  s'enflamme  et  menace  de  se  gangrener  ou  de 
se  rompre.  Abandonnée  à  elle-même,  cette  inflammation  pourrait 
devenir  l'agent  de  la  guéilson;  mais  on  a  vu  plus  haut  qu'A  côté 
de  cette  chance  heureuse  il  y  a  de  redoutables  dangers.  11  laut 
donc  combattre  directement  l'inflammation  des  tumeurs  ané- 
vrysmales,  et  je  crois  que  les  applications  froides  doivent  alors 
recevoir  la  préférence.  Non-seulement  elles  répriment  la  tumeur 
et  .diminuent  l'état  de  tension  des  parties ,  mais  encore  elles 
exercent  sur  la  peau  enflammée  une  action  antipblogistlque.  Kn 
outre,  ou  n'a  pas  à  craindre,  en  les  employant,  de  provoquerune 
inflammation  qui  existe- déjà.  L'inflammation,  ainsi  contenue 


(1)  PtuxTàii.  Ciiniqut  eMrvr§ieate.  T.  li  p.  77. 
12)  /.0V.  cit.,  p,  72. 
(f)  EàK.  €tL,  p.  02. 
(*)  Lo€.  cH.,  p.  7«. 
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dans  de  justes  limites,  perd  une  grande  partie  de  sa  gravité,  ce 
qui  ne  Tempéche  pas  d'exercer  une  action  coagulante  sur  le  sang 
de  ranévrysme,  et  de  déterminer  quelquefois  roblitération  com- 
plète du  sac  Les  choses  se  passèrent  ainsi  de  la  manière  la  plus 
maaifeste  dans  l'une  des  observations  de  Guérin.  L'oblitération , 
il  est  vrai ,  fut  constituée  par  des  caillots  passifs ,  qui  se  résor- 
bèrent difficilement,  et  qui,  sept  mois  après,  avaient  encore  le 
volume  d'un  œuf  d'oie  ;  mais  le  malade  en  fut  quitte  sans  acci- 
dents et  finit  par  guérir  tout  à  fait  (1). 

J'^)prouve  Dooins  une  antre  application  de  la  métliode  réfri- 
gérante, faite  par  Guérin,  dans  un  cas  que  M.  Gintrac  a  pu- 
blié (2)  :  Un  malade  s'était  rompu  l'artère  poplitée  dans  un 
mouvement  forcé.  Cet  accident  avait  donné  lieu  k  un  anévrysme 
dlJSTus,  qui  avait  spontanément  cessé  de  battre,  laissant  après  lui 
une  tumeur  complétaient  stationnaire.  Dix-sept  ans  après,  de 
nouveaux  efforts  déterminèrent  l'accroissement,  puis  la  rupture 
de  l'anévrysme.  L'hémorrhagie  qui  en  résulta  ne  fut  pas  mortelle 
et  Guérin  entreprit  de  guérir  cet  homme  par  des  applications  de 
^lace.  Malgré  une  réfrigération  non  interrompue,  l'hémorrhagie 
ne  s'arrêta  qu'au  bout  de  vingt-deux  jours.  Quelques  caillots 
furent  expulsés ,  puis  la  plaie  se  referma.  L'année  suivante , 
l'hémorrhagie  se  reproduisit,  et  le  même  traitement  donna 
lieu ,  cette  fois,  à  une  guérison  définitive.  Maigre  ce  résultat ,  je 
pense  que  les  détails  de  l'observation  suffisent  pour  montrer 
combien  la  réfrigération  est  incertaine  en  pai^ii  cas.  Bien  des 
malades  auraient  succombé  à  ces  hémorrhagies  fréquentes,  répé- 
tées pendant  vingt-deux  jours.  11  aurait  bien  mieux  vIeJu  recourir 
tout  de  suite  à  la  ligature,  ou  du  moins  A  la  compression  in- 
directe* 

Je  n'abandonnerai  pas  la  question  des  réfrigérants  sans  parier 
des  services  qu^ils  peuvent  rendre  dans  le  traitement  des  plaies 
artérielles  récentes  et  sous-cutanées,  compliquées  d'épancfae- 
ments  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  L'action  du  froid  sur  le 
vaisseau  divisé  suffit  quelquefois  pour  s'opposer  à  la  continuation 
de  l'hémorrhagie,  pour  permettre  à  la  plaie  extérieure  de  se  cica- 


(1)  Journal  de SidUiot,  T.  I,  p.  206, 

(2)  BulUUh»  de  la  FaotUid/emideetne,  1815,  n*  S,  T.  IV,  p.  501. 
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triser,  et  même  pom-  faire  solidifier  la  iumem*  pulsatile  que  cons- 
tilue  le  sang  infiltré  dans  le  trajet  de  la  plaie.  Certes,  en  agissant 
ainsi,  on  ne  s'oppose  pas  toujours  à  la  production  ultérieure  d*un 
aaérrysme  sacciforme,  et»  sous  ce  rapport,  l'ai^licalion  de  la  glace 
est  inférieure  à  la  compression  directe,  à  la  compression  indirecte 
et  à  la  li^ture;  mais,  lorsque  ces  méthodes  sont  inapplicables, 
la  réfrigération  fournit  une  ressource  précieuse.  C'est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  lorsqu'un  coup  de  pointe  ouvre  la  carotide  où 
la  800s-cla?ière  au  yoisinage  de  la  poiU*ine.  Larrey  a  publié 
quatre  obserrations  très-remarquables,  qui  prouvent  combien 
les  réfrigérants  sont  utiles  en  pareil  cas  (i).  J'invite  le  lecteur  à 
en  prendre  connaissance  ;  mais  je  ne  saurais  en  parler  plus  lon- 
guement ici  sans  sortir  de  mon  sujet,  attendu  que  les  plaies  arté*- 
rielles  récentes  ne  sont  pas  des  anévrysmes. 


CHAPITRE  Xlll. 

Au  moment  de  parier  pour  la  première  f<Hs  de  la  compression 
appliquée  au  traitement  des  anévrysmes,  il  ne  sera  pas  déplacé 
de  caractériser  en  quelques  mots  les  principales  méthodes  dans 
lesquelles  on  fait  intervenir  les  moyens  compresslfs.  Ces  mé- 
thodes, très-différentes  les  unes  des  autres,  ont,  pendant  long* 
temps,  porté  le  nom  commun  de  traitement  par  la  compression, 
et  ce  n'est  pas  un  mince  embarras  pour  ceux  qui  font  des  re- 
cherches bibUographiques. 

On  doit  distmguer  d'abord  la  compression  médkUe,  qui  s'ap- 
plique sur  la  surface  des  téguments,  de  la  compression  immédiate, 
qui  s'applique  dans  le  fcmd  d'ime  plaie  ou  d'une  Incision  préa- 
lable. 

La  compression  immédiate  peut  être  appliquée  au  niveau  méioe 
de  ranévrysme,  ou,  sur  l'artère  dénudée,  à  quelque  distance  de 

(1)  UBftn.  CfiRiflM  «MnoylMfe.  HtH ,  1S38,  T.  BX,  |k  U»,  W^  iSft  et  196^ 
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la  tumeur.  En  d'aatrea  termes ,  elle  peut  être  directe  ou  indi- 
recte. 

Directe,  elle  constitue  simplement  un  procédé,  et  un  procédé 
très-défectueux,  de  la  méthode  de  Fouyerture  du  sac.  Quelques 
chirurgiens  du  derniar  siècle,  après  ayoir  incisé  ranévrjsme, 
s'opposaient  à  Thémorriiagie  en  appliquant  directement  et  immé^ 
diatement  sur  roriûce  de  l'artère  des  rondelles  d'agaric  ou  des 
boulettes  de  papier  mâché ,  qu'ils  soutenaient  ensuite  par  des 
compresses  graduées  et  par  un  bandage  suffisamment  serré.  Il  est 
clau:  que  je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  ce  procédé,  dont  j'ai  dit 
quelques  mots  en  parlant  de  la  méthode  d'Antyllus. 

La  compression  immédiate  indirecte  n'est  qu'un  procédé  de  la 
méthode  dite  de  la  ligature.  Au  reste,  la  ligature  elle-même  n*est, 
à  proprement  parler,  qu'une  compression  immédiate  circulaire. 
Ce  que  j'ai  à  en  dire  trouvera  sa  place  dans  le  chapitre  de  la 
Méthode  d'Anel. 

Aujourd'hui ,  la  compression  immédiate  ne  porte  plus  le  nom 
de  compression  ;  on  la  fait  rentrer,  à  juste  titre ,  dans  les  deux 
méthodes  de  la  ligature  et  de  l'ouverture  du  sac  ;  mais  il  n'en 
était  pas  de  même  il  y  a  cinquante  ans,  et  celui  qui  iguorerait 
cette  circonstance  s'exposerait  à  conunettre  bien  des  confusions 
bibliographiques. 

Je  préviens  une  fois  pour  toutes  que,  loi*sque  je  dirai  simple- 
ment compression,  cela  désignera  l'une  des  méthodes  de  la  com- 
pression médiate* 

La  compression  médiate  comprend  trois  méthodes,  qui  sont  : 
la  compression  directe ,  la  compression  indirecte  et  la  compres- 
sion générale  du  membre. 

La  compressiou  dfarecte  s'exerce  sur  la  tumeur. 

La  compression  indirecte  s'exerce  sur  le  tronc  artériel,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  Ja  tumeur. 

La  compression  générale  du  membre  n'a  pas  besoin  d'être 
définie.  Je  dois  dire  seulement  qu'elle  peut  se  pratiquer  de  deux 
manières  :  tantôt  elle  consiste  dans  l'application  d'un  bandage 
qui  conunence  ft  l'extrémité  du  membre  et  quii^monte  jusqu'au- 
dessus  de  l'anévrysme.  Ce  bandage,  en  passant  au  niveau  de  la 
tumeur,  exerce  sur  elle  une  compression  directe.  Il  ne  s'adresse 
pas  aux  tix>ncs  artériels;  il  a  pour  but  seulement,  tout  en 
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comprimant  la  tmtieur,  de  s'opposer  à  l'eygoiigemeDt  passif  du 
membre.  La  compression  générale,  ainsi  pratiquée,  rentre  dans 
l'étude  de  la  compression  directe. 

D'autres  fois,  au  contraire,  le  bandage  est  construit  de  tdle 
sorte  qu'il  exerce  à  la  fois  une  compression  directe  sur  l'ané- 
▼rysme  et  une  compression  indirecte  sur  le  tronc  artériel  Gette 
modification  de  la  compression  générale  constitue  le  procédé  de 
Guattani;  elle  agit  tantôt  comme  la  compression  directe,  et  tantôt 
comme  la  compression  indirecte.  Elle  est  abandonnée  aujour- 
d'hui  et  n'offre  plus  qu'un  intérêt  bistorique.  Je  ne  m'en  occu- 
perai donc  pas  ici  ;  mais  je  me  réserve  de  lui  accorder  l'attention 
qu'elle  mérite  lorsque  j'écrirai  l'histoire  de  la  compression  indi- 
recte (1). 

Après  ces  'explications  générales,  je  vais  étudier  la  compres^ 
9Um  médiate  directe,  ou,  plus  simplement,  la  compression  di- 
recte. 

La  compression  directe  est  fort  ancienne,  et ,  si  quelque  chose 
a  lieu  de  nous  étonner,  c'est  qu'elle  ne  soit  pas  plus  ancienne 
nicore.  U  est  hors  de  doute  que  cette  méthode  a  dû  se  présenter 
avant  toutes  les  autres  dans  le  traitement  des  plaies  artérielles,  et 
qu'elle  a  dû  être  inventée  avant  même  qu'il  y  eût  des  chirurgiens. 
De  la  plaie  artérielle  à  l'épanchement  sanguin  (anévrysme  faux 
primitif) ,  et  de  l'épanchement  sanguin  à  Tanévrysme  enkysté, 
la  transition  est  si  insensible,  que  les  premiers  chirurgiens  ont 
certainement  été  conduits  à  appliquer  au  traitement  des  ané- 
vrysmes  traumatiques  une  méthode  qui  guérit  si  souvent  les 
Uessures  des  artères. 

On  ne  trouve  cependant  aucune  mention  de  la  compression 
directe  dans  les  écrits  des  anciens.  Est-ce  parce  qu'on  aurait 
craint  de  Caire  rentrer  dans  les  vaisseaux  le  sang  vicié  de  Pané- 
vrysme?  C'est  possible;  mais  j'ai  peine  à  crohre  que  cette  mé- 
thode n'ait  pas  été  essayée  instinctivement,  ne  fût-ce  que  par  les 
malades  eux-mêmes  ;  et ,  si  elle  a  âiis  tant  de  temps  à  trouver 
place  dans  la  chirurgie,  il  ne  faut  en  accuser  que  son  peu  d'etfl- 
cacité. 

Les  auteurs  qui  confondent  les  anévrysmes  avec  les  |daies  ar- 

(1)  roy.pimMntCb&flimUX,%\^  pM9àe  UùUênM* 
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térieOes  ont  attribué  à  GaUen  riayention  de  la  cominression 
directe  (!)•  Hs  aaraieot  pu  remonter  aussi  bien  jusqu'à  Hippo- 
crate  (2).  Il  est  vrai  que  Galien  cite  un  cas  où  cette  compression 
a  pleinement  réussi  à  guérir  une  piqûre  récente  de  l'artère  hu- 
mérale  au  pli  du  coude ,  et  qu'il  décrit  avec  soin  le  bandage 
qil'on  doit  appliquer  en  pareil  cas  (3)  ;  mais,  parmi  les  anciens, 
je  ne  trouve  aucun  auteur  qui  ait  parlé  de  traiter  par  la  com- 
pression les  anévrysmes  proprement  dits. 

Cette  méthode  est  indiquée  pour  la  première  fois  par  les 
Arabes.  Avicenne,  dans  son  chapitre  De  fluaou  sanguinis,  parle  de 
ranévrysme,  qu'il  appelle  embomma,  et  ajoute  incidemment  : 
quod  possibik  eai  quiescere  cum  eompressione  (à).  Il  est  digne  de 
remarque  qu'Avicenne  n'indique  aucun  autre  traitement.  Quies^ 
cere  désigne*t-il  une  guérison  ou  une  palliatioQ  pure  et  simple  ? 
Pour  répondre  à  cette  question ,  il  faudrait  consulter  le  texte 
anbey  ce  que  je  n'ai  pas  fait,  et  pour  cause. 

Le  texte  de  Guy  de  Gbauliac  est  beaucoup  plus  précis  (5)  : 

«  Sa  curation  (  il  s'agit  de  Fanévrysme  )  est  doublenent  faicte  : 
«  Tvne  des  manières  est ,  compression  faict  auec  yn  emplastre 
«  astringent  et  la  ligature  à  mode  de  rompure.  »  Suit  la  descrip- 
tion de  la  seconde  manière,  c'est-à-<Ure  de  l'ouverture  du  sac, 
avec  une  de  ces  grossières  fautes  d'histoire  qu'on  commettait  si 
volontiers  au  xiv^  siècle. 

Ainsi ,  du  temps  de  Guy  de  Gbauliac ,  la  compression  directe 
avait  bien  réeUement  pour  but  de  guérir  les  anévrysmes.  L'em- 
id&tre  astrii^ent  ne  faisait  sans  doute  pas  grand'chose  ;  mais,  ce 
qui  était  beaucoup  plus  efficace ,  c'était  une  ligature  à  mode  de 
rompure,  c'est-à-dire  un  bandage  semblable  à  ceux  qu'on  appli- 
quait alors  sur  les  hernies  (6). 


(1)  ScARPi.  BiflexioM  et  obier v.iur  Vanivrysme,  Irad.  Delpech.  Piris,  1809,  p.  3M, 
cb.  XI»  S  A- 

(2)  IIiPPOCRATS.  De  ulceribu»,  %  12.  Çd.  Van  4cr  Uuden.  Naplos,  17S7,  in-ft»,  p.  2ML 

(S)  GiLicn.  Metkoduâ  medendi,  lib.  V,  cop.  III ,  IV  et  VU.  Ed.  Frobcn.  Wïe,  iW9,  în-fol., 
T. VI,  col.  lia,  Cet ooL  123,  B. 

(4)  ATiCEiniB.  Lib.  IV,  Fen.  IV,  Tract.  II ,  (.ap.  XVI,  trad.  Alpago.  Bile,  1556,  io-fol., 
p. 872,  F. 

(5)  GOT  I»  r.BAtiLua  Cdit.  Unrpat  Joiibwt,  Tnicié  II,  Ooct.  n.Ctop.  IV.  Tottmon, 
1811,  ln-8«,  p.  173. 

(6)  Rompure ,  en  latin  ruptura ,  signifie  hernie.  Les  brayers  dont  on  ae  serfait  alors  se 
composaient  d*one  pelote  mainteno»  par  <«m  conmiie. 
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i       Après  Guy  de  Ghauliac,  le  seul  arabiste  qui  fasse  mention  de  la 

I    compression  est  Léonard  Bertapaglia  »  qui  ne  parle  évidemment 

I    que  d  après  Âvicennc.  Les  admirateurs  du  moyen  âge  ne  seront 

:    pas  fâchés  de  trouver  ici  le  texte  même  de  Bertapaglia,  qui  était, 

comme  on  le  sait,  un  des  chirurgiens  les  plus  illustres  du 

x\'  siècle  : 

a  Multotieiis  accidit  quod  ariaria  disrumpitur  absque  quod 

a  disrumpatur  illud  quod  est  supra  ipsam Ex  flobotomia  apo- 

«  risma  est  apostema  lene  ex  sanguine  et  cum  ventositate  quod 
«  possibile  est  quiescere  cum  compressione  (1).  »  Le  style  est  à 
la  hauteur  de  roiihographe.  U  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que 
aporisnia  vient  de  aneurysma  en  passant  par  embaristna.  Ainsi 
se  dégradaient  à  la  fois  le  langage  et  la  science.  U  était  temps,  en 
Térité,  que  le  moyen  Age  flntt. 

On  voit ,  d'après  cela,  combien  Sprengel  a  été  mal  inspiré  lors- 
qu'il a  attribué  l'invention  de  la  compression  directe  à  Jean  de 
Vigo  (2).  Par  un  malheur  singulier,  il  se  trouve  que  Vigo  n'a  pas 
dit  un  mot  de  l'anévrysme.  Dezeimeris  a  relevé  cette  erreur; 
mais  il  en  a  commis  une  autre  en  accordant  la  priorité  à  l'abbë 
.  Bourdelot  (3).  Le  fait  est  que  depuis  la  Renaissance  on  n'avait 
pas  cessé  de  traiter  les  anévrysmes  par  la  compression.  Les  uns, 
comme  Paré,  Wiseman,  Sennert  (&),  ne  l'employaient  que 
comme  moyen  palliatif;  les  autres,  tels  que  Tulpius,  Pilas,  Bar- 
bette, Lazare  Rivière  (5),  en  attendaient  une  cure  radicale. 
Tulpius  avait  ainsi  guéri  sans  retour  un  anévrysme  de  la  main  ; 
Rivière  et  Pilas,  des  anévrysmes  du  pli  du  coude.  On  avait  encore 
un  succès  de  Fabrice  de  Hilden,  mais,  lorsque  le  chirurgien 

(1)  CtBT4PAGLi4 ,  lUk  U,  Dtf  FutHerihUi ,  jrtp.  XX.—  Dtos  la  onlicccion  des  Arebistat- 
piUilire  par  Ijocatclli.  Venise,  l'kOS,  infoU,  p.  249,  recto,  col.  2. 

(S)  SncROEL.  ïtiMi.  dé  la  mMfcine^  trad.  fr.  Paris,  1815,  ln-8*.  T.  MI,  p.  SS7. 

(S)  Dictionnaire <tc  médecine  en  30  volumes,  T.  III ,  p.  97  (  1833). 

{k)  Les  Œurre»  d\imbroi»e  Pari,  Paris,  1614 ,  in-Tol. ,  p.  285,  liv.  VII,  chap.  XXXIV 
(pla^yt  da  ploiiib).  —  Kiciabd  Wukhaii.  CMmrgical  Trtatim,  Lond.,  17M,  in-8*, 
VoL  1 ,  Book  1 ,  Chap.  XVI  (la  1"  édïL  esi  de  1676).  —  Sennert.  Practica  meiiica ,  lib.  V, 
part  I,  cap.  lUl  (  WiiMoibcrg,  163«).  —  Dans  Op»a  omnia.  Lyon,  lOM,  in-fot.,  T.  m, 
p.  Mt.  Seonart  rcpo«»i«  lovie  op<'raUoo,  at  olutinct  dPaatra  iraltcmeot  que  la  conspreMian 
dir«%te. 

(5)  Nie  TCLPics.  ObêenMt,  madfna  (Itkl),  Nb.  IV,  cap.  XVU.  Le^-de,  fTIt,  fn-S«, 
p.  SM.~  JOH.  Piua.  Mi»€tU,  Acmà,  mai,  euriatanm,  lepa,  1«7I,  in-4*,  oka.  CVIll,  pi  18».* 
P.  BAauTTft.  Odrmrgku  Layde,  1C72,  lu-12,  p.  157,  pan  II,  lit».  I,  cap.  XVf.  —  Laiarb 
RiTiUc.  Opéra  wt€diea  «nfrersa.  Lyon,  1679,  ta-ft>l.,  f,  U5,  eoli  I,  ceotar, UI,  oIm. XUn. 
L*olA(prTation  est  de  Vàtaét  lOM. 
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appHqua  la   compression,  FanéTrysme   avait  déjà  cessé  de 
battre  (1).  Ce  fait,  par  ceoséqueet,  n'était  pas  démonstratif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  compression  directe  prit  un  nouvel  essor 
h  partir  de  1681,  lorsqu'on  connut  la  célèbre  observation  de 
Bourdelot  :  celui-ci  avait  imaginé,  pour  se  guérir  d'un  anévrysme 
traumatique  du  coude ,  un  bandage  particulier  connu  plus  tard 
sous  le  nom  de  pontofi.  La  guérison  n'avait  été  complète  qu'au 
bout  d'un  an  (2)  ;  mais  la  position  éminente  du  malade  (que 
M.  Porter,  par  parenthèse,  a  pris  pour  le  célèbre  Bourdaloue  !  )  (3) 
donna  &  cette  observation  un  grand  retentissement.  On  commen- 
çait d'ailleurs  à  ouvrir  les  yeux  sur  les  dangers  de  l'ouverture  du 
sac;  on  était  même  porté  à  les  exagérer,  car  depuis  ta  découverte 
de  la  circulation  du  sang ,  on  croyait  que  l'oblitération  artérielle 
devait  presque  infailliblement  produire  la  gangrène.  Il  était  donc 
naturel  qu'on  accueillit  avec  faveur  une  méthode  plus  douce 
qui  promettait  de  guérir  les  anévrysmes  sans  faire  oblitérer  les 
artères» 

^  En  même  temps  que  Bourdelot ,  Royer  publia  un  autre  fait 
analogue  qui  remontait  déjà  à  une  quinzaine  d'années  (&). 
Bientôt  Rommelius  ût  connaître  un  autre  succès  (5).  La  com- 
pression directe  entra  ainsi  dans  la  pratique  et  on  ne  s'occupa 
plus  que  de  la  perfectionner. 

Bien  que  Guy  de  Ghauliac  eût  clairement  parlé  d'un  appareil 
send)lable  aux  bandage»  herniaires  »  on  n'avait  employé  depuis 
lui  que  des  compresses  graduées  recouvertes  ou  non  d'une 
plaque  de  métal ,  et  serrées  par  de  simples  tours  de  bandes.  Le 
ponton  de  Bourdelot  ressemUait  fort  aux  brayers  du  xiv*  siècle; 
c'était  une  pelote  fixée  par  deux  courroies;  seulement  cette 
pelote  était  creusée  d'une  deini-gouttière  parallèle  à  la  direc- 
tion de  l'artère  (6).  On  espérait  ainsi  comprimer  l'anévrysme 


(i)  FA9BICS  M  HiLDiH.  Oéêênt,  eMmrg.,  cent,  m,  obs.  XUV.  Francfeit,  1M9,  io-toL, 
y,  S2& 

(A  BouBOtLOT.  M£ttre  à  BUgnif,  riàaeUnr  du  Jaurtua  de  méditebUt  T.  UI ,  |k  iS9  ds 
et  KBiitil,9Mrt  IQSi,  reprofloltc  «Uni  Plaiiq«b,  Biklkfthè4fW€d€  médecine,  aruARtfSXftiift, 
T.  U,  p. Mi.  Paris,  1749,  In-ft*. 

(S)  PomoL  Otaerv.  on  Aneurim.  DnWin» ISSMSftO,  1r-«%  p.  IM. 

ffi)  BUomr.  Zodùiew  nœdiethçaUteuê,  maca  lôSi,  S*  olMerv., T.  m,  p.  AS. 

(Ji)  MiutHauea  ewrioêa  iiMctfco-|»fcyffea»  Decas  U,  an.  VU,  i«68,  ia<4*,  p.  990,  okc.  CCVUL 

(I)  Le  ponts»  eu  itpréMMé  tfana  le  Comn  d^opération  de  Dtooto,  fig.  M,  A,  6,  C 
Bnnelln,  1M8 ,  4a-8*,  p.  (kT7,  et  p.  ftSl  pour  la  detcripUon. 
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sans  aplatir  le  T&isseau,  ot  guérir  la  tameur  sans  porter  atteinte 
h  la  eirculatioDL  —  Cette  forme  de  la  pelote  était  parfaitement 
imitUe  et  fui  bientôt  abandonnée.  Pais  on  éprouva  le  besoin  de 
commuoiquer  à  la  pelote  des  mouvements  indépendants ,  et  on 
imagina  dans  ce  but  un  grand  nombre  d'appareils  que  je  me  gar- 
derai bien  de  décrire  en  détail.  Presque  tous  se  composaient  d'une 
partie  extérieure  fixée  autour  du  membre  h  l'aide  de  courroies, 
et  d*ane  pelote  mise  en  monyemeot  par  une  vis.  U  est  juste  de 
dire  que  d^à ,  au  milieu  du  zvii*  siècle ,  Scultet  avait  imaginé , 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  des  art^s  du  poignet,  un  instru- 
ment fort  remarquable  pour  l'époque.  Une  étroite  plaque  de  mé- 
tal, mise  en  jeu  par  une  vis ,  et  supportée  par  un  large  brassard 
métaDique,  descendait  sur  l'artère  ouverte,  qu'elle  comprimait 
éneipquement  sans  gêner  la  circulation  dans  les  autres  vais- 
seaux (1).  Il  ne  s'agissait  que  d'appliquer  cette  idée  à  la  com- 
pression  des  anévrysmes.  Heister  donna  lé  signal.  II  imagina  un 
demi-cercle  de  fer  fixé  autour  du  coude  par  deux  courroies  et 
supportant  une  pelote  articulée,  mue  par  une  vis  (2).  Senff  fit 
construire  un  instrument  plus  simfle ,  mais  plus  défectueux ,  qui 
a  cependant  joui  d'une  grande  célébrité  (3).  Ce  nouveau  com'- 
preasenr  fut  plus  tard  modifié  par  Hagemeier,  au  dire  d'Ernest 
Platner,  qui  parie  en  même  temps  d'un  très-mauvais  appareil 
imaginé  par  Acrel  (&).  L'instrument  de  Vallant ,  de  Lyon ,  était 
bien  supérieur  au  précédent.  C'était  un  anneau  métallique  qui 
jouait  librement  autour  du  coude  et  qui  était  percé  d'un  écrou 
pour  le  passage  de  la  vis  de  pression.  Le  Ring  tourniquet  des 
modernes  diflëre  à  peine  de  cet  appareil  ^  aussi  simple  qu'ingé- 
nieux. Il  serait  possiUe  que  Foub^  fût  l'inventeur  du  com- 
presseur annulaire  ;  il  dit  s'en  être  servi  en  1732;  mais  il  ne  l'a 

U)  ScnTsr.  VArccHol  âe  eMrurg^,  trad.  Dcboce.  Lyon,  M7»,  in-4%  p.  *7«  Tal».  X VUI , 
Sff.*. 

P)  aKorai.  InMtUHtUme»  eMmrgicte,  AmsterOam ,  17M,  in-^,  T.  I ,  pu  Ml ,  Tth,  XI , 
tg.  t  ce  9.  U  f*  «dit  allrmuide  Ml  de  1718. 

(S)  Suir*,  dans  Zicn.  Platiicr  ,  initituikme$  cktruroim  mUonaUM,  $  AU.  Leiptick*  1758, 
tea»,  p.2aêH  lUk  IJ ,  fig.  18.  U  l»  t^U  est  de  1745.  L'appareil  de  Senff,  légèremeot  mo- 
diié  par  Ptanek ,  Cal  accepté  en  IST?  par  Frecff,  qni  piopoaade  rappliquer  au  IraHencnl  dts 
aaHryaMeaptflacooipraaileo  indiraete.  Foy.  plus  loiu  abap.  XIX.  $  1,  119.15, la  repr«. 
MMMiou^e  CCI  iMlrvaMSt  célèbre,  cl  liaci  en  ndc  rorigine  des  cornipiiouf  étranges  qu'«<n 
a  teit  mWr  an  nom  de  Scofll 

(1)  CniMT  PUTim.  SuppUmeitUt  in  Zac.  Ptatn.  iMiîK  Uipaick,  1775,  in-S*.  ^  81 
«88. 
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ftdi  connattrc  qu'en  175S  (1),  tandis  que  l'auteur  d'une  tlièse 
aoutenue  à  Paria  en  1750  en  fait  honneur  à  Vallant  (2).  Au  sur- 
plus, cela  importe  assez  peu. 

Jusqu'alors  on  ne  s'était  occupé  quo  des  anévrysmes  du  pli  du 
coude.  Foubert  annonça  en  terminant  son  mémoire  qu'il  avait 
fait  construire  des  compresseurs  annulaires  pour  le  bras  et  pour 
la  cuisse,  fin  1766,  Arnaud,  réfugié  à  Londres  pour  ses.mé* 
ftiits(S),  fit  connaître  deux  nouyeaux  compresseiu^s  pour  la  cuisse 
et  pour  le  jarret  (&).  Plus  tard,  Raraton  imagina  à  son  tour  deux 
appareils  destinés  l'un  à  ranévrysme  du  pli  du  bras,  et  l'autre  A 
l'MiéTrysme  de  la  partie  supérieure  de  Taxillaire  (5).  On  finit 
alBii  par  ayoir  des  compresseurs  pour  la  plupart  des  anérrysmes 
externes. 

Malgré  cette  grande  ricbesse  instrumentale ,  il  ne  paraît  pas 
que  la  compression  directe  ait  fourni  beaucoup  de  succès.  Aussi 
commraça-t^n  à  l'abandonner  dès  que  les  progrès  de  l'anato- 
mit  et  de  la  médecine  opératoire  eurent  diminué  les  difficultés 
et  les  périls  immédiats  de  l'ouverture  du  sac.  La  méthode  com- 
pressive  était  donc  bien  prèd  de  disparaître,  ou  plutôt  d'être  relé- 
guée au  nombre  des  moyens  palliatifs ,  lorsque  Guattani  lui  (H 
aubir  d'importantes  modifications,  en  combinant  la  compression 
directeavec  la  compression  indirecte.  Je  ne  crois  pas  devoir  parier 
Id  de  ce  nouveau  procédé ,  qui  se  rattache  surtout  à  l'histoii^ 
de  la  compression  indirecte ,  et  qui  sera  étudié  dans  un  autre 
chapitre.  Depuis  Guattani  la  compression  directe,  soit  seule,  soit 
combinée  à  la  compression  indirecte,  soit  combinée  à  la  coda- 
pression  générale  du  membre,  a  été  appliquée  bien  des  fois  ;  elle 
a  fourni  quelques  succès,  mais  elle  a  provoqué  de  nombreux  ac- 
cidents. Cette  méthode  aurait  peut-être  survécu  si  elle  n'eût  eu 
d'autre  rivale  que  l'ouverture  du  sac,  mais  elle  n'a  pu  supporter 
le  parallèle  avec  la  ligature,  et  la  plupart  des  praticiens  y  ont 
maintenant  renoncé. 

(1}  afêm.  Acûd.  de  clUnit^le,  T.  H ,  ^  Ml  «C  9M.  Paris,  175S,  in-«*. 

(S)  FBAiic.  THimT.  Qwtm»  midico-eMrurt,,  pmide  HnoiK  Paris,  l7St,  ln-«*,  dan* 
nALLEK ,  tHupuUKmie»  chimrg,  Laoïaime,  ITSS,  iii-4*,  T.  V,  p.  MC 

(8)  Poy.  anr  l*exH  d*Artiêod ,  le  Jimrimtée  eklntrclêdêMfd^mt§m,  lSft5,  T.  Ui,  |i.  tfll. 

(*)  ABRACTii.  MémoIreB  de  ehinn*§1e.  Londres,  1768,  <a«*%  T.  I,  p.  MS  ec  p.  m,  pi.  IV 
iV. 

t5)  RATATOiv.  Pratiqme  modrrnê  df.  In  chirurgie,  Pi»ris,  tTMi  tn-lt,  édll.  S«c,T.  III 
p.  817  et  532 ,  pi.  XVIll  et  XIX. 
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A?ant  de  nous  demander  si  cette  proscription  est  sofilsamment 
justifiée^  ëtadions  les  effets  et  le  mode  d'action  de  la  compression 
directe. 

On  a  propose  d'employer  cette  méthode  tantôt  comme  OKyyen 
palliatif,  afin  d'arrêter  ou  de  ralentir  le  développement  des  anë- 
Trysmes ,  tantôt  comme  moyen  cnratif.  Dans  le  premier  cas , 
on  se  contente  de  fixer  an  niveau  de  la  tumeur  une  plaque  de 
plomb  qui  se  moule  sur  la  surface  du  membre  ;  dans  le  second 
cas,  on  exerce  une  pression  plus  énergique,  à  l'aide  d'une  pelote 
on  de  compresses  graduées,  dont  l'action  se  concentre  presque 
exclusivement  sur  la  tumeur  anévrysmale. 

La  compression  palliative  s'oppose  elTectivement  k  Tamplia" 
tion  que  le  sac  pourrait  prendre  du  côté  de  la  surface  du 
membre;  mais  elle  n'arrête  pas  pour  cela  les  progrès  de  la  tu-> 
meur,  qui  continue  à  se  développer  librement  dans  les  autres 
directions.  Il  est  très-douteux  qu'elle  retarde  la  marche  de  l'ané* 
▼rytme,  et  elle  a  l'inconvénient  de  favoriser  les  ravages  qu'il  tend 
à  exercer  sur  les  parties  profondes,  muscles,  nerfs,  os  et  articu* 
lationt.  En  outre,  elle  empêche  la  peau  de  fuir  devant  les  pulsa-^ 
lions  du  sac,  accélère  ainsi  le  moment  où  la  tumeur  devient 
adhérente  aux  téguments,  et  semble,  par  conséquent,  de  nature 
à  provoquer  la  rupture  de  l'anévrysme  ft  l'extérieur.  Je  n'hésite 
pas  à  la  rejeter  eotiëremcnt. 

La  compression  curative^  exercée  avec  assez  de  force  pour 
vider  le  sac  et  pour  empêcher  le  sang  d'y  rentrer,  n'expose  pas  6 
ces  inconvénients,  mais  elle  en  présente  plusieurs  autres. 

8i  la  tumeur  est  petite,  régulière,  superficielle  et  peu  éloignée 
do  squelette,  il  suffit  d'une  pression  modérée  pour  la  maintenir 
réduite.  Les  anévrysmcs  commençants  du  pli  du  bras  présentent 
en  général  ces  conditions  favorables.  La  compression  directe 
s'applique  alors  sans  difficulté  et  est  presque  toujours  supportée 
sans  accidents.  Roux  cite  cependant  un  cas  où  cette  compres* 
sion,  quoique  peu  serrée,  produisit  sur  la  tumeur  une  eschare 
qui  fut  suivie  d'hémorrbagie  (1).  H  est  assez  ^are  qu'il  en  soit 
ainsi;  le  plus  souvent  la  compression  est  inoffensive;  mais  on  a 


Ci)  nooi.  Qmartoue  atmètê  de  pratt^ne  ekIrurgieuU,  T.  U,  Motaa,  de»  artère»,  p.  77, 

r«ta.Piffii,  ta»,  ia4*. 
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remarqué  qu'elle  ne  produisdit  ordinairement  aucun  résultat 
durable,  la  tumeur  tendant  à  reprendre  tous  ses  caractères  dès 
que  le  membre  est  remis  en  liberté. 

Dans  le  cas  qui  précède,  la  compression  n'a  d'autre  inconvé- 
nient que  d'être  peu  efficace.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
ranévrysme  est  volumineux  ou  profond,  et  lorsqu'il  est  néces^ 
saire  de  recourir  à  une  striction  considérable  pour  empêcher  le 
sang  d'y  pénétrer.  C'est  alors  surtout  qu'on  observe  de  nombreux 
accidents ,  faciles  À  prévoir ,  du  reste.  La  douleur  rend  très- 
souvent  la  compression  intolérable.  Les  chairs  froissées  ont  la 
plus  grande  tendance  à  s'eoflammer  et  à  se  sphacéler.  Il  est 
rare,  d'ailleurs,  quel  que  soit  le  moyen  employé,  qu'on  arrive  à 
vider  entièrement  la  tumeur.  La  circulation  continue  encore 
dans  l'anévrysme  ;  le  sac,  simplement  aplati,  ne  cesse  pas  de  se 
développer  en  largeur  ;  souvent  la  poche,  ainsi  comprimée ,  se 
rompt  latéralement  et  donne  lieu  k  de  graves  épanchements  dans 
le. tissu  cellulaire.  Enfin,  on  ne  peut  exercer  une  compression 
énergique  sur  toute  la  surface  d'un  aaévrysme  volumineux  sans 
gêner  à  un  haut  degré  la  circulation  collatérale  et  sans  exposer  à 
la  gangrène  la  partie  iniérieure  du  membre.  Tous  ces  accidents 
n'ont  été  que  trop  souvent  constatés,  et  ils  ont  suffi  pour  jeter  un 
discrédit  presque  complet  sur  la  méthode  de  la  compression  di- 
recte. 

U  n'est  pas  douteux,  cependant,  que ,  même  dans  ces  condi- 
tions défavorables,  quelques  malades  ont  pu  être  guéris  ;  mais  il 
est  rare  que  la  guérison  des  anévrysmes  voluaUneux  puisse  être 
attribuée  &  la  seule  compression  directe.  Le  plus  souvent  on  y  a 
joint  la  méthode  de  Valsalva,  ou  la  compression  indûrecte  suivant 
le  procédé  de  Guattani. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  suffit  que  la  compression  directe  réusûsse 
quelquefois  pour  qu'il  soit  intéressant  d'étudier  le  mécanisme 
suivant  lequel  elle  agit. 

Le  but  des  chirurgiens  arabes  était  simplement  de  condamner 
la  tumeur  au  repos»  Embortsma  quod  possibik  est  quiescere  cum 
compressione  (Avicenne).  Au  xvir  siècle,  on  avait  la  prétention 
de  faire  revenir  Tartère  dilatée  à  son  état  primitif,  par  une  ré- 
traction pure  et  simple  :  Tunicœ  lax<xtœ  etexpansœ  in  piHstinufn 
smim  stutum  restitufœ  ftierunt  et  paUèm  ab  omni  mali  metu  liber 
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ecasit  (i).  Ou  s'explique  difÛeUement  comment  Rommelius  a  pu 
s'exprimer  ainsi  à  propos  d'un  anëvrysmc  traumatique  qui  n'était 
tWidemmeut  dû  ni  au  relâchement  ni  à  l'expansion  des  tuniques 
artérielles.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  avait  pour  but  de  guérir 
l'anéTrysme  sans  oblitérer  le  tronc  artériel. 

Telle  était  aussi  l'intention  de  Bourdelot ,  puisqu'il  avait  mé- 
nagé  sur  sa'  pelote  compressive  une  demi-gouttière  parallèle  à  la 
direction  de  l'artère  humérale,  afin  de  comprimer  la  tumeur 
sans  intercepter  la  circulation  dans  ce  vaisseau.  Tous  ceux  qui 
appliquaient  alors  la  compression  directe  croyaient  qu'elle  gué- 
rissait les  anévrysmes  en  respectant  toujours  le  calibre  de  l'artère 
adjacente.  On  en  doutait  si  peu  que  Brisseau,  pratiquant  Tau- 
topsie  du  corps  de  Bourdelot ,  d'après  une  clause  du  traitement 
de  l'illustre  défunt,  n'eut  pas  même  la  curiosité  de  regarda:  dans 
quel  état  était  l'artère  humérale  au  pli  du  coude. 

Parmi  les  auteurs  du  xviu«  siècle,  il  en  est  Uen  peu  qui  se 
soient  expliqués  catégoriquement  sur  le  mode  d'action  de  la 
compression  directe.  Gq>eudant,  lorsqu'on  lit  les  observations 
publiées  à  cette  époque,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître  qu'on 
acceptait  partout  la  théorie  suivante  :  La  compression  refoule  le 
sang  dans  l'artère  ;  le  sac  reste  vide.  S'il  s'agit  d'un  anévrysme 
vrai  ou  par  dilatation,  le  sac  revient  sur  lui-même,  recouvre  peu 
à  peu  sa  tonicité  perdue,  et  l'artère  finit  par  redevenir  exacte- 
mejit  ce  qu'elle  était  auparavant.  S'il  s'agit  d'un  anévrysme  faux 
on  par  épanchement,  les  bords  de  la  plaie  artérielle  se  cicatri- 
sent à  la  longue,  et  l'ouveriure  se  referme  soit  par  une  cicatrioe 
ordinaire,  soit  par  un  caillot  solide  qui  finit  par  s'organiser  (2). 
Dans  tous  les  cas,  l'anévrysme  guérit  d'une  manière  complète,  et 
l'artère  conserve  sa  perméabilité. 

Arnaud,  qui  connaissait  l'existence  des  concrétions  anéviys* 
maies  spontanées,  ajouta  quelques  détails  à  la  théorie  reçue. 
Suivant  lui,  la  compression,  après  avoir  fait  rentrer  dans  l'artère 
le  sang  liquide,  repoussait  la  partie  coagulée  dans  roriflce  de 
r anévrysme  et  l'y  maintenait  fixée  jusqu'à  ce  que  le  bouchon  ar« 


(1)  Komitui», ta»  MiêOtUan,  emio$a  med,  phfilat,  1M6 ,  ia-ft%  obs.  CCVIU ,  p.  8M. 
in-M 4e  HoUaiMle, T.  U,  pw  «tl. 
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tifidel  y  eût  contracté  des  adhérences  solides  <1)«  Du  reste,  il 
pensait,  comme  tout  }e  inonde,  que  Tartëre  demeurait  constam- 
ment perméable. 

Loin  de  compter  sur  les  caillots  de  Tanévrysme  pour  obterer 
Forifice  du  sac ,  Gualtani  les  considérait  au  contraire  comme  im 
obstacle  à  la  cicatrisation;  la  compression,  &  ses  yeux,  avait  pour 
but  de  résoudre  les  caillots,  de  les  rendre  liqmdes,  et  de  leur  per- 
mettre de  rentrer  dans  rartëre.  tractu  temporis  paulaiim  in 
9arum  conversa,  et  ad  permeandum  ideneo  reddito  sangui9i€Q 
grufOQ  (2).  Guattani  explique  ailleurs,  en  parlant  d'un  volumi-* 
neu:(  anéyrysme  du  jarret ,  pourquoi  la  compression  ne  pouvait 
guérir  cette  tumeur  que  fort  lentement  :  in  hoc  aneury$maie ,  oA 
volt^minis^  amphtudinem  longius  requiri  temporis  spaiium,  ut 
pohfposa  sanguinea  massa  dissolvereiur  (S).  Cette  théorie 
étrange  n'empêchait  pas  les  malades,  de  Guattani  de  guérir  à  la 
faveur  de  ces  mêmes  caillots  qu'il  avait  la  prétention  de  faire 
dissoudre;  l'un  d'easc  même  conserva  après  sa  guérison  une 
tumeur  grosse  comme  une  châtaigne ,  et  tellement  dure  qu'elle 
ressemblait  à  une  exostose,  exostosimmentiebatur  (&)« 

On  se  demande  comment  Guattani  n'a  pas  été  frappé  par  Tévi* 
dence  de  ce  fait.  Quoi  qu'il  en  soit ,  pour  lui  comme  pour  tons 
ses  contemporains,  4a  compression  directe  devrait  sa  supérioorité 
i. l'état  de  perméabilité  où  elle  laissait  l'artère,  circonstance 
qu'on  croyait  propre  à  écarter  les  chances  de  la  gangrène. 

Mais  Fanatomie  pathologique  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que, 
contrairement  &  toutes  les  théories  reçues,  la  compresaîoa 
directe  déterminait  le  plus  souvent  l'oblitération  du  tronc  arttf* 
riel  au  niveau  de  l'anévrysme. 

D'un  excès  on  tomba  aussitôt  dans  l'excès  opposé:  Fixant  (5) 
et  8cai^  (e  )  prétendirent  qu'aucun  anévrysme  ne  pouvait  guérir 
sans  que  l'artère  correspondante  ne  fût  complètement  oblitérée 

*"»  . 

U)  Arhaud.  Jliém,  de  chirurgie,  T,  I,  p.  100  ei  191.  Londres,  1708,  in-a*. 

(2)  Gdattani.  Ûc  extemti  Aneurysnuitibus.  Rome,  1772,  iii-4*,  dans  la  collection  de  Lautli, 
A^ilnenryniatidi»  serliHoreê.  SirasboMcg ,  1W«  i»4*,  p.  tSS. 

(S)  Loc.  df.,  p.  180. 

(ft)  Loc,  cU, ,  p.  isa. 

(5)  Flajani.  Be/UêMiont  generaU  sopra  VAneuritma  iM  traecio ,  dans  CoUêxione  d'os* 
âfirvmUnU  t  rlfie$ÊUMi  di  cMrurgia,  Rave»  ma  VI ,  topéS  T.  U,  ^  &fi, 

(0)  «GAiPt»  Jk  i'mtévrwme,  tnMU  tt^ par  Delpwh,  wy,  inriBal  cte».  Vm,  $  1 ,  ^  MB. 
faris,  1800,  io-8*. 
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et  transfonnés  en  ud  cordon  ligamenteux.  Ghoâe  ainguliëre  I 
Scarpa  avait  disséqué  de  ses  propres  mains  une  artère  humérale 
restée  parfattement  perméable  après  la  guérison  complète  et  déjà 
ancienne  d'un  anévrpme  traumatique  ;  11  avait  vu  que  l'ouver* 
tore  artérielle  était  exactement  fermée  par  un  caillot  âbrineux 
aoâai  dense  qu'une  cicatrice  véritable  (i);H  connaissait  les  deux 
fieûts  analogues  cités  par  Foubert  ;  il  en  attribuait  même  gratuite- 
ment un  quatrième  à  J.-L.  Petit»  et,  maJgré  tout  cela,  il  persistait 
à  dire  que  ces  guérisons  ne  pouvaient  pas  être  considérées 
eooime  radicales  (2). 

Scarpa  ne  niait  cependant  pas  que  la  compression  directe  ne 
pût  procurer  des  guérisons  complètes  ;  mais  il  peojiait  que»  pont 
obtenir  ce  résultat ,  il  fallait  porter  la  pression  jusqu'au  point  de 
réduire  entièrement  la  tumeur  et  d'exciter  Vin/lammation  adhir 
sKoe  des  tuniques  propres  de  l'artère  dans  une  certaine  éten* 
due  (3).  Brîot  avait  déjà  émis  la  même  opinion  deux  ans^av^pt 
Scarpa  (&). 

Telles  sont  les  idées  qui  se  sont  succédé  dans  la  science  sur 
le  mode  d'action  de  la  compression  directe.  La  diversité  des 
Ihéories  s'explique  fort  bien  par  la  diversité  des  résultats  réels. 
Cette  méthode,  en  effet,  peut  agir  de  trois  manières  bien  diflé-* 
rentes  :  tantôt  elle  fait  oblitérer  la  tumeur  par  des  caillots 
pas$i&;  tantôt  elle  y  fait  déposer  des  caillots  actifs;  tantôt 
enfin  elle  fait  rétrograder  lentement  l'anévrysme ,  qui  finit  par 
guérir  suivant  un  mécanisme  tout  spécial,  déjà  pressenti  par 
Arnaud. 

1"  L'oblitération  par  des  caillots  passifs  est  due  en  général  & 
l'inflammation  que  provoque  le  bandage.  Gela  est  asses  rare  lors- 
que l'aoévrysme  est  petit;  cela  est  plus  fréquent  lorsque  la 
tumeur  offre  un  volume  moyen  ;  mais  ce  sont  surtout  les  ané- 
vrysmes  volumineux  qui  sont  exposés  à  ce  nM)de  vicieux  d^obli- 
tération«  Il  est  nécessaire,  en  effet,  d'agir  avec  beaucoup  de  force 
pour  maîtriser  ces  anévrysmes  par  une  pression  directe ,  et  le 
froissement  des  tissus  fait  naître  fréquemment  une  inflammation 


a}  iir.  «tt.*  p.  SIS. 

m  iM.  ^f.,  p.  «78. 

iU]  Briot.  £wa<  sur  les  tumeurs  formées  par  le  sung  artériel,  Paris,  1802  •  in-S%  p.  74^^ 
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qui  peut  se  propager  aa  sac  et  y  faire  précipiter  des  caillots  pas« 
sifs.  En  Toici  uo  exemple  : 

Un  volumineux  anë?rysme  fémoral  était  traité  depuis  quel* 
ques  mois  par  la  compression  directe  et  par  les  saignées.  A  pin- 
sieurs  reprises,  le  bandage  avait  redoublé  la  douleur  et  produit 
de  la  fièvre.  Tout  à  coup,  la  tumeur  prit  une  teinte  livide  et  parut 
menacée  de  gangrène  :  on  enleva  le  bandage.  Le  lendemain ,  les 
pulsations  s'arrêtèrent;  mais  la  couleur  livide  n'en  persistait  {las 
moins  ;  la  paitte  inférieure  du  membre  était  froide  et  insensible. 
Peu  à  peu,  la  douleur  diminua,  la  lièvre  s'abattit,  et  l'anévrysme 
subit  une  légère  diminution  ;  mais  le  malade  ne  se  rétablit  que 
fbrt  lentement.  Au  bout  de  six  mois,  la  tumeur,  bien  que  privée 
de  battements ,  était  encore  très-volumineuse,  puisque  la  cuisse 
malade  avait  U  pouces  de  circonférence  de  plus  que  celle  du  côté 
opposé.  A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  resta  stationnaire  pen- 
dant douze  ans;  puis  elle  s'accrut  de  nouveau  en  s'accompagnaut 
de  douleurs  cruelles.  Huit  ans  après,  elle  avait  acquis  un  volume 
considérable;  mais  elle  n'avait  aucun  des  caractères  de  l'ané- 
vrysme :  elle  n'offrait  ni  pulsations  ni  fluctuation  ;  elle  continua 
à  augmenter  pendant  deux  ans  encore,  et  à  cette  époque,  c*est- 
i-dire  vingt-deux  ans  après  l'oblitération  produite  par  la  com- 
pression ,  elle  s'ulcéra  et  laissa  échapper  une  grande  quantité  de 
maiières  brunâtres  et  grumeleuses.  Le  malade,  épuisé  par  la 
flèvi*e  et  la  suppuration ,  ne  tarda  pas  à  succomber  (1).  J'ai  tenu 
à  citer  cette  observation  parce  qu'elle  prouve  combien  les  cail- 
lots passifs  se  prêtent  difficilement  à  la  résorption  et  combien 
sont  défectueuses  les  oblitérations  qu'ils  produisent. 

La  terminaison  ftit  plus  favorable  sur  un  malade  traité  en 
octobre  1816,  par  J.-A.  Albers,  de  Brème.  L'anévrysme  était  gros 

(1)  Fim.  OHerWA.  on  Anewritm.  Biruiingliani ,  IM7,  iii-4*,  p.  116.  La  fia  de  rofaserva- 
tioa  a  été  jpobliéc  par  Hodgion ,  Maladie»  de»  artère»,  tr.  fran^.,  T.  1 ,  p.  Ift5 ,  18*  oli». 
Rodgson,  quï  ne  coonaiisait  pat  Ifi  deux  modes  IfobUKration  des  anëfrysoMi,  crut  «tue  la 
matière  grameleiise  et  brwiâcra  eoulHuie  daM  la  tpmeor  éuit  due  à  la  puirébciJoB  d*ua 
raillot  lameUeuB,  c'est-à-dire  filirineux.  Mais,  d'une  part ,  ces  caiUots  ne  se  putréfient  pas,  et  » 
d*une  aatre  part,  ils  ne  présentent  pas  une  teinte  brunâtre.  D'ailleurs ,  robliiératioa  si  rapide 
de  celte  énorme  tumeur  ne  pouTsit  avoir  été  praduite  par  un  simple  dépM  flbrineux*  Toute 
Ut  libriue  de  sang  de  Pindividu  n'y  aurait  pas  son.  Enfin ,  la  marclie  ultérieure  des  phéno- 
mènes, la  staMIilé  de  la  tUBseur,  les  acddenu  ultérieun  dont  elle  devlni  le  siège,  tout  cela 
prouverait  sans  réplique  que  Tanévrysme  avait  été  oblitéré  par  des  caillots  passifi»,  quand 
même  on  n'y  aurait  pas  trouvé  cette  bouillie  bruoAre  dont  la  couleur  provenait  évidemment 
de  la  matière  cùloreoie  du  san^, 
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comme  ud  œuf  dé  poule  et  occupait  Taiiie  droite  :  la  compression 
direclc  Ait  exercée  avec  ua  tourniquet  à  pelote.  Au  bout  de 
deux  mois,  la  tumeur  s'enflamma  à  un  haut  degré,  devint  rouge, 
douloureuse  et  grosse  comme  un  œuf  d*oie;  malgré  cela,  Tané* 
rrysme  ne  s'oblitéra  pas.  On  reprit  la  compression  lorsque  Tin- 
flammation  fut  passée.  Cette  fois,  le  malade  la  supporta  sans 
incoDyénient;  la  tumeur  diminua  progressivement  et  disparut 
peu  à  peu  ;  elle  conserva  ses  battements  jusqu'à  la  fin,  car  on  lit 
dans  Tobservation  qu'au  mois  de  juin  1817  les  pulsations  dis* 
parurent,  et  qu'à  cette  époque  il  n'y  avait  plus  aucun  gonfle- 
ment (1). 

Ainsi,  il  n'est  pas  douteux  que  la  compression  directe  peut 
provoquer  l'hiflamraation  des  anévrysmes;  cette  inflammation 
présente  alors  la  même  marche  que  les  inflammations  sponta- 
nées, c'est-à-dire  qu'elle  peut  laisser  persister  Fanévrysme  ou  en 
déterminer  l'oblitération  par  des  caillots  passifs. 

La  compression  directe  peut  donner  des  résultats  analogues 
|mr  un  mécanisme  un  peu  différent.  H  arrive  quelquefois  qu'elle 
détennine  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale,  et  que  le  sang 
infiltré  ou  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  devient  la  cause  de 
rinflammation.  C'est  ce  qui  eut  lieu  sur  un  malade  de  M.  Lyman 
Spalding.  lin  anévrysme  de  la  fémorale  avait  atteint  le  Tolume 
du  poing.  Le  1*'  janvier  1808,  on  appliqua  la  compression  directe. 
Le  lendemain,  la  tumeur  avait  acquis  un  volume  double,  elle  était 
Irës-douloureuse,  et  avait  déjà  cessé  de  battre.  U  est  clair  qu'il  y 
avait  eu  à  la  fois  rupture  du  sac,  inflammation  et  oblitération 
par  des  caillots  passifs.  La  suite  le  prouva  bien.  Au  lieu  de  dimi- 
nuer, la  tumeur  s'accrut ,  sans  redevenir  pulsatile.  Trois  mois* 
après,  elle  s'enflamma  de  nouveau  ;  son  sommet  se  couvrit  de 
pblyclènes;  elle  avait  acquis  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant 
(«te).  M.  Spalding  crut,  malgré  l'absence  totale  de  pulsations, 
que  Tanévrysme  était  encore  perméable ,  et  pour  éviter  la  lup- 
toreetrhémorrbagie,  il  se  décida  à  pratiquer  l'opération  par 
l'ouverture  du  sac.  U  incisa  donc  la  tumeur  et  en  iTtira  environ 
deux  pintes  de  caillots  passi&.  Mais  quelle  fut  sa  surprise  en  i^e- 
connaissant  que  l'artère  oblitérée  ne  fournissait  pas  une  goutte  de 

Cl)  JTMt.  cmttrg.  Trmimaiom.  Und.,  lai»,  toI.  IX,  ^  90. 
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9ang  I  11  jugea  superflu  de  lier  ee  Taisseau,  et  il  eut  tort  :  Fartère 
était  simplement  bouchée  par  des  caillots  passifs  qui  finirent  par 
se  dissoudre  et  qui  laissèrent  échapper  le  sang  à  deux  reprises 
différentes.  Malgré  ces  hémorrhagiea  et  malgré  l'abondance  de  la 
suppuration  »  le  malade  fut  tisses  heureuic  pour  se  rétablir  (1). 
Mais  cette  obserration  n'en  est  pas  moins  propre  i\  mettre  en 
éyidence  à  la  fois  les  inconvénients  de  la  compression  directe , 
ceux  de  Tinflammation  anévrysmale  et  ceux  de  Toblitération 
par  des  caUlots  passifs, 

S""  Le  second  mode  d'action  de  la  compression  directe  est  le  plus 
rare  des  trois.  Des  couches  flbrineuses  se  déposent  successivement 
dans  le  sac  et  finissent  par  le  remplir  entièrement  comme  cela  a 
Heu  dans  la  guérison  naturelle.  11  semble  au  premier  abord  qu'il 
y  ait  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  dans  la  science  ;  mais  en  y  re- 
gardant de  plus  près  y  on  trouve  que  le  plus  souvent,  sinon  tou* 
jours,  on  a  joint  &  la  compression  directe ,  soit  la  méthode  de 
Valsalva ,  soit  la  compression  indirecte ,  suivant  le  procédé  de 
Guattani.  Je  ne  veux  pas  nier  la  possibilité  d'une  semblable  gué- 
rison, 6  la  suite  de  la  seule  compression  directe,  mais  j'avoue  que 
je  n'en  connais  aucun  exemple  concluant  U  suffit ,  d'ailleurs,  d*y 
^échir  un  instant  pour  reconnaître  que  ee  mode  d'oblitération 
doîiétre  bien  rare.  La  oominression  directe  expulse  le  sang  contenu 
dans  le  sac,  elle  empêche  la  circulation  anévrysmale  et  s'oppose 
par  conséquent  au  dépôt  graduel  de  la  fibrine.  Loin  de  Csvoriser 
l'action  des  autres  méthodes,  on  peut  dire  qu'elle  la  contrarie  au 
contraire,  et  si  les  malades  de  Guattani  ont  obtenu  une  oblité- 
ration flbrineuse ,  c'est  malgré  la  compression  directe  qui  n'a 
pas.  été  exécutée  avec  assez  de  force  pour  empêcher  le  sang 
de  pénétrer  dans  le  sac.  Beaucoup  de  chirurgiens  sont  dis- 
posés à  combiner  cette  méthode  avec  les  autres;  on  voit  tout 
de  suite  combien  cela  est  irrationnel.  Par  exemple ,  le  meilleor 
moyen  de  faii*e  échouer  la  compression  indirecte  est  certaine* 
ment  d'y  joindre  un  bandage  compressif  appliqué  sur  le  sac. 
J'insiste  fortemant  sur  cette  ci|*eonstance  qui  rend  compte  de 
beaucoup  d'insuccès  faussement  attribués  k  la  comprea^on  in- 
directe. 

(1)  Journal  et  Bo^er,  OftiPiMiK  et  Urmuc,  XrXXV*>  Ifei  (99t-  iMIV 
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Il  y  a  cependant  quelques  cas  exceptionnels  où  ces  deux  me- 
tbodes  peuvent  et  doivent  même  être  combinées  : 

Lorsqu'un  anévrysme,  par  une  cause  quelconque ,  est  déjà  en 
partie  comblé  par  des  caillots  actifs,  la  compression  directe  peut 
intervenir  avec  plus  de  chances  de  succès.  La  tumeur,  devenue 
résistante ,  cède  peu  à  l'action  du  bandage ,  et  le  sang  continue 
à  y  pénétrer.  Mais  la  pression  exercée  sur  Tanévrysme  se  trans- 
met médiatement  au  tronc  artériel  ;  la  circulation  se  trouve  par 
conséquent  ralentie ,  et  on  conçoit  que  cette  condition  soit  favo- 
rable au  dépôt  de  nouvelles  couches  ûbrineuses.  Ainsi  s'expli- 
quent en  partie  quelques  résultats  heureux  de  la  compression 
directe  appliquée  sur  des  anévrysmes  qui  étaient  soumis  depuis 
longtemps  A  la  compression  indirecte ,  et  qui ,  après  avoir  pré- 
senté d'abord  une  grande  amélioration ,  après  être  ^ievenus  durs 
et  peu  pulsatiles,  avaient  cessé  de  faire  de  nouveaux  progrès  vers 
la  guérison.  Au  surplus,  j'aurai  Toocasion  d'y  revenir  dans  le 
cbapitTQ  de  la  Compression  indirecte. 

M.  Porter  rapporte  deux  faits  fort  remarquables,  qu'on  peut 
rapprocher  des  précédents  :  un  homme,  atteint  d'anévrysme  po* 
plitë,  entra  à  Heath  Hospital.  La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf 
de  dinde,  était  dure  et  incompressible;  la  compression  exercée 
sur  la  fémorale  en  arrêtait  les  battemenls,  mais  n'en  faisait  pas 
dimiiiuer  le  volume.  En  attendant  l'opération ,  M.  Porter  appli- 
qua  sur  le  membre  un  bandage  roulé ,  médiocrement  serré.  Une 
heure  après,  douleur  qui  s'accrott,  qui  devient  bientôt  excessive 
(excnicîating)  et  qui  dure  toute  la  nuit  Le  lendemain,  les  puisa-* 
tiens  ont  entièrement  disparu  ;  guérison  (1).  Le  second  fait  cité 
par  M.  Porter  est  exactement  semblable  :  M.  Gollis  applique  un 
bandée  roulé  surun  anévrysme  popUtë  volumineux ,  dur  et  irré- 
ductible. Douleur  ît7imenâ6  (sic).  Le  lendemain,  la  tumeur  est  en- 
tièrement privée  de  battements  ;  guérison  (2).  Dans  ces  deux  ca^, 
le  sac  était  déjà  en  grande  partie  oblitéré  par  des  dépôts  spon-* 
lanés  de  fibrine,  et  il  est  probable  que  cette  masse  dure  transmit 
jusqu'au  tronc  artériel  l'action  compressive  du  bandage. 


fl)  PWTU.  0*fer«.  DU  Antmim.  DobÙd,  ItSMtt»,  iii-S«,  p.  M. 

(2)  PomB,  k)€,  eitj  p.  09.  La  dooleor,  dans  ces  deux  cas,  s'explique  aaos  douie  par  la 
iwiipuMlon  des  oerti  poplltés,  étreinu  entra  le  bandage  et  la  tnmeor  en  grande  partie  aoli- 
dMée. 


2Sk  œMPAESSION  DiJIECTE. 

Je  dois  ajouter  que  Deschamps  avait  entrevu  ce  mode  d'action 
de  la  compression  directe.  Il  pensait  que  celle-ci  ne  pouvait 
réussir  que  lorsque  le  sac  reposait  principalement  sur  le  bout 
supérieur  de  l'artère;  qu'alors  la  pression  exercée  sur  la  tumeur 
se  transmettait  au  vaisseau  et  y  gênait  le  cours  du  sang,  comme 
aurait  pu  le  faire  une  ligature  graduelle  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  affirmer  que  la  compression  directe 
est  presque  toujours  un  obstacle  à  la  coagulation  flbrineuse. 

3*  Le  troisième  mode  d'action  de  la  compression  directe  est 
beaucoup  plus  commun  que  les  précédents.  Le  dépôt  des  caillots 
actifs  est  tout  exceptionnel  ;  la  formation  des  caillots  passifs  est  le 
i*ésutlat  d'un  accident.  Ces  deux  phénomènes,  lorsqu'ils  se  pro- 
duisent, ne  dépendent  pas  directement  de  l'action  du  bandage.  Le 
véritable  mode  d'action  de  la  compression  directe  est  tout  spécial 
et  diffère  entièrement  de  celui  de  toutes  les  autres  méthodes. 

Au  lieu  de  s'oblitérer  pendant  qu'elle  possède  encore  un  vo- 
lume notable,  la  tumeur,  sans  cesser  de  battre,  revient  graduel- 
lement sur  elle-même  ;  le  sac,  vidé  par  la  compression  directe, 
se  rétracte  d'une  manière  continue.  L'anévrysme  disparaît  peu  à 
peu ,  par  une  sorte  d'atrophie.  Réduit  au  volume  d'une  noisette, 
ou  même  à  un  volume  moindre  encore,  il  continue  toujours  à 
présenter  des  pulsations  ;  et,  quoique  ses  parois  semblent  un  peu 
épaissies,  il  n'a  pas  cessé  d'être  &  peu  près  complètement  réduc- 
tible. Enfin ,  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  ordinairement 
très-long ,  pour  peu  que  Taffcctiou  soit  ancienne,  la  tumeur  finit 
par  disparaître ,  laissant  à  peine  après  elle  uji  petit  nodus  in- 
duré, situé  sur  le  trajet  de  l'artère,  qui  conserve  même  quelque- 
fois sa  perméabilité. 

Comment  s'effectuent  ces  guérisons,  si  différentes  de  toutes 
celles  qui  ont  été  décrites  jusqu'ici  ?  Les  auteurs  ne  s'en  sont 
même  pas  occupés,  et  il  faut  dire,  du  reste,  que  c'est  là  une  ques- 
tion fort  difficile  à  résoudre.  La  compression  directe  empêche 
l'abord  du  sang  ;  le  sac  n'étant  plus  distendu  revient  peu  à  peu 
sur  lui-même;  l'anévrysme  i^éh'ograde  par  un  mécanisme  inverse 
de  celui  qui  a  présidé  à  son  accroissement  ;  mais  cela  ne  suffit 
pas  pour  amener  la  guérison.  Le  jour  où  la  compression  cesse, 

(1)  Journal  de  SédUlat,  T.  X,  p.  7Bk\  oe  rapport  de  DeKliiinpft  date  de  1M1« 
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la  turoear,  quelque  petite  qu  elle  soit  devenue ,  conserve  tous  les 
caractères  des  anéyrysmes;  elle  est  toujours  perméable,  tou- 
jours pulsatile,  et,  par  conséquent,  toujours  disposée  &  s*ac- 
crottre.  Pour  que  la  guârison  ah  lieu,  il  faut  que  Tartère  soit 
oblitérée ,  ou  du  moins  que  Toriflce  du  sac  soit  exactement  re- 
fermé. 

L'oblitération  de  Fartère  manque  quelquefois,  ainsi  que  je  le 
prouyerai  .tout  à  l'heure  par  des  exemples.  Il  est  Trai  qu'elle  a 
lieu  dans  beaucoup  de  cas;  mais  cela  ne  nous  éclaire  pas  sur  le 
mécanisme  de  la  guérison.  il  s'agit  de  savoir  pourquoi  cette  obli- 
tération se  produit  II  n'est  plus  possible  de  dire,  avec  Scarpa, 
qu'elle  est  due  à  l'inflammation  adhésive  des  parois  artérielles 
comprimées  ;  on  sait  aujourd'hui  à  quoi  s'en  tenir  sur  cette  pré- 
tendue artérite  adhésive,  qui  est  en  contradiction  avec  les  résultats 
de  toutes  les  observations  et  de  toutes  les  expériences.  D'ailleurs, 
les  nombreuses  applications  que  la  compression  indirecte  a  re- 
çues depuis  quelques  années  prouvent  que  la  seule  compression 
médiate  ne  réussit  pas  à  faire  oblitérer  les  troncs  artériels.  Ce 
n'est  donc  pas  l'oblitération  de  l'artère  qui  est  l'agent  des  gué- 
risons  obtenues  par  la  compression  directe. 

Est-ce  l'occlusion  de  l'orifice  du  sac  ?  On  est  bien  obligé  de 
l'admettre,  au  moins  dans  le  cas  où  Tartëre  reste  perméable. 
Mais  comment  s'effectue  cette  occlusion  7  Gela  est  encore  dou« 
teux.  On  peut  affirmer  seulement  que  ce  n'est  pas  par  une  cica* 
trisatioB  pure  et  simple  des  bords  de  l'ouverture  artéridle.  Les 
aulc^ies  ont  montré  que  jamais  les  bords  n'adhéraient  directe- 
ment l'un  à  l'autre  ;  qu'ils  étaient  toujours  séparés  par  un  petit 
bouchon  très-résistant,  aussi  solide,  et  plus  solide,  peut-être, 
qu'une  cicatrice ,  mais  constitué  par  un  simple  amas  de  fibrine 
condensée ,  qui  adhère  de  toutes  parts  au  pourtour  de  l'ouver- 
ture. Ce  bouchon  fibrineux  se  continue  avec  une  petite  masse 
solide  de  même  nature ,  située  sur  la  paroi  artérielle ,  à  la  place 
de  l'ancien  sac  anévrjrsmal.  Gela  semble  indiquer  que  l'ané- 
vry sme  a  été  oblitéré  par  des  dépôts  fibrineux  ;  mais,  s'il  en  était 
ainsi,  il  faudrait  que  la  tumeur  eût  cessé  de  battre  à  une  époque 
où  elle  présentait  encore  un  certain  volume.  Au  lieu  de  cda,  elle 
a  conservé  ses  pulsations  jusqu'à  la  fin.  £t  d'ailleurs  on  a  vu 
{dus  haut  combien  il  était  difficile  de  C/Oncevoir  la  possibilité 
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d'une  coagulation  flbrineuse  dans  les  anévrysmes  traités  par  la 
senle  compression  directe. 

Au  milieu  de  ces  incertitudes  et  de  ces  contradictions,  je  m*ar^ 
rëterais  volontiers  à  Thypothèse  suivante,  qui  se  rapproche  jus- 
qu'à un  C/ertain  point  de  la  théorie  émise  par  Arnaud. 

La  plupart  des  anévrysmes  sont  tapissés  d'une  couche  flbri- 
neuse. Cette  couche  n'est  épaissie  et  disposée  en  feuilleta  stra- 
liflés  que  dans  les  anévrysmes  anciens;  mais  elle  existe  déjà, 
quoique  beaucoup  plus  mince,  dans  les  anévrysmes  plus  petits  et 
plus  récents.  La  couche ,  ainsi  déposée  avant  rappllcation  des 
moyens  compressifis,  n'a  aucune  tendance  6  s'accroître  sous  Tin- 
fluence  de  la  compression  ;  loin  de  là ,  elle  est  plutM  disposée  à 
diminuer  de  volume  en  se  condensant  cliaque  jour  de  plus  en 
plus  ;  mais  ne  pouvant  en  aucune  façon  se  dissoudre ,  comme  le 
feraient  des  caiUots  passifo,  eUe  persiste  indéfiniment  dans  le  sac. 
Lorsque  celui-ci  se  rétracte,  et  que  sa  capadié  diminue,  les  cail- 
lots actifs  qu*tl  renfermait  avant  le  début  du  traitement  sont  peu 
à  peu  refoulés  vers  le  centre  et  vers  l'orifice  de  l'anévrysme  ;  puis, 
la  compression  aidant,  les  caillots  repoussés  parle  bandage  vien- 
nent s'appliquer  sur  l'ouverture  de  l'artère ,  où  ils  finissent  par 
Contracter  des  adhérences  solides.  Tantôt  ils  constituent  un 
simple  bouchon  latéral  qui  proémine  à  peine  dans  la  cavité  du 
vaisseau;  tantôt  ils  forment  une  saillie  plus  considérable  qui 
s'avance  jusque  dans  Tarière  et  y  intercepte  le  passage  du  sang. 
—  La  guérison  s'effectue  ainsi  de  deux  manières,  selon  que  Tar^ 
tère  reste  perméable  ou  qu'elle  s'oblitère  tout  à  fait  ;  mais ,  dans 
les  deux  cas,  la  cassation  des  battements  coïncide  avec  la  dispa- 
rition  presque  complète  de  la  tumeur  :  celle^i  est  dès  lors  réduite  « 
à  un  petit  noyau  induré ,  constitué  par  la  paroi  du  sac  et  par  la  "  ' 
petite  masse  flbrineuse  qui  existait  dans  l'anévrysme  avant  Tap-  > 
ptication  du  bandage. 

Cette  explication  rend  compte  des  principales  particularités  un  '  <  ' 
traitement  par  la  compression  directe.  CeOe-ci,  en  effet,  ne  rém  -  «t 
ait  guère  sur  les  anévrysmes  un  peu  volumineux,  parce  que  plus  '  s 
le  sac  est  étendu  et  plus  H  lui  est  difficile  de  se  rétracter  complé  ^r  ^j 
tement.  On  comprend  de  la  même  manière  pourquoi  elle  ne  gué  *  )• 
rit  ces  anévrysmes  qu'au  bout  d'un  temps  très-considérable ,  1 

rétraction  du  sac  ne  pouvant  s'effectuer  qu'avec  une  extrtai,, 

'•iii 
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l^Dteur.  Elle  a  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que  TiMrifleeda 
rart&re  est  plus  petit,  parée  que  le  bouchon  fibrineux  reste  d'au** 
tant  plus  aisément  engagé  dans  Touyerture  que  celle-ci  est  plus 
étroite.  Les  anévrysmea  consécntift  à  une  simple  piqûre  doivent 
par  conséquent  se  prêter  moins  que  les  autres  au  traitement  par 
la  compression  :  c'est  ce  que  Texpérience  a  depuis  longtemps  re- 
connu. L'adhérence  du  bouchcm  fibrineux  sur  le  pourtour  dé 
I  ouverture  artérielle  doit  s'effectuer  plus  facilement  lorsque  cette 
ouverture  est  la  conséquence  d'une  plaie  récente  que  lorsqn'die 
est  due  à  une  plaie  plus  ancienne  ou  à  une  rupture  ;  et,  en  effet; 
on  a  remarqué  que  les  anévrysmes  traumatiques  récents  et  petiti 
étaient  ceux  qui  cédaient  le  plus  promptement  et  le  pfais  aisément 
à  la  a)mpressîon  directe.  Enfin,  la  compression  ne  guérissant  les 
anévr>  smes  qu'à  la  faveur  d'ua  dépôt  fibrineux  dont  l'exiatenoe 
est  éventuelle  et  tout  à  fait  indépendante  de  l'action  du  bandage, 
on  s'explique  ainsi  pourquoi  cette  méthode  est  si  incartaine  dans 
ses  résultats.  Elle  exige,  pour  réussir,  la  coïncidence  de  deux 
dispositions  qui  sont  rai'ement  réunies  t  il  faut,  en  effet,  que  d'une 
part  ranévrysme  soit  récent  et  petit  ;  d'une  autre  part  qu'il  soit 
déjà  td}û6sé  d'une  couche  fibrineuse  ;  et  on  sait  que  les  caillots 
sctili  manquent  très-souvent  dans  les  anévrysmes  encore  rap^ 
proches  de  leur  début 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  compression  directe  n'est 
guère  applicable  qu'aux  anévrysmes  traumatiques  consécutib  à 
la  saignée  du  bras.  Elle  est  d'autant  plus  lente  dans  ses  effets 
que  la  tumeur  est  plus  yolumineuse  et  plus  ancienne.  L'ané* 
vrysoie  de  l'abbé  Bourdelot  était  gros  comme  un  petit  œuf  de 
poule  ;  aussi  s'écoula-t-il  un  an  avant  la  guârison.  Dans  le  cas  de 
Cagnion ,  Ja  tumeur  occupait  le  pli  du  bras  d'un  enfant  de  6  ans 
(elle  avait  4  i  centimètres  de  diamètre),  et  le  bandage  ne  put  être 
enlevé  qu*au  bout  d'iïne  année  entière  (1).  Sur  les  deux  malades 
de  M.  Têtu,  au  contraire,  les  tumeurs  étaient  petites  et  récentes; 
et  il  suffit  de  seize  jours  dans  un  cas,  de  vingt  jours  dans  l'autre^ 
pour  aoiener  une  guérison  radicale  (2). 

J*ai  dit  que  l'artère  conservait  quelquefois  sa  perméabilité.  ïi 
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eèi  dilflcile  de  savoir  Jusqu'à  quel  point  cela  est  fréquent  On  a 
cru,  à  une  certaine  époque,  que  c'était  le  cas  le  plus  ordinaire  :  on 
se  basait  sur  la  persistance  des  pulsations  dans  l'artère  radiale. 
Mais  Flajani  a  montré  la  nullité  de  cet  argument  en  prouvant  que 
les  pulsations  de  la  radiale  persistaient  après  la  ligature  de  l'ar- 
tère humérale.  La  circulation  collatérale  ramène  en  effet  bien  vite 
le  sang  dans  les  artères  de  la  partie  inférieure  du  membre  (1)  ; 
toutefois ,  Flajani  est  allé  trop  loin  en  disant  que  la  compression 
directe  ne  pouvait  guérir  les  anévrysmes  sans  oblitérer  l'artère. 
II  aurait  dû  connaître  cependant  une  observation  publiée  par 
Foubert  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  : 

Un  malade  guéri  d'un  anévrysme  traumatique  du  conde  par  la 
compression  directe  mourut  d'apoplexie  quelques  mois  après, 
i  l'autopsie ,  Foubert  trouva  sous  la  cicatrice  de  la  peau  «  une 
tt  petite  nodosité  formée  par  une  étroite  union  entre  l'expansion 
«  aponévrotique  du  biceps ,  la  gaine  celluleuse  de  l'artère  et  les 
tt  lèvres  mêmes  de  la  plaie.  Ces  parties  étaient  entièrement  con- 
te fondues  entre  eUes.  n  L'artère  était  perméable  ;  et  Foubert 
l'ayant  fendue  longitudinalement  en  arrière ,  trouva  que  la  plaie 
artérielle  était  bouchée  par  «  un  caillot  de  sang  endurci,  de  la 
«  forme  d'une  tête  de  clou ,  qui  tenait  unies  les  parties  voisines, 
«et  tenait  lieu  de  cicatrice  (2).  »  Telle  était  la  solidité  de  ce 
caillot,  qu'après  avoir  macéré  dans  l'eau  pendant  deux  mois, 
il  était  aussi  ferme  et  aussi  adhérent  que  le  premier  jour;  et 
J.-L.  Petit  en  conclut  qu'il  était  formé  d^nne  substance  analoguo 
à  celle  des  cicatrices  (3). 


<1)  FLAi&Hi.  KifleÊÊkmi  çaterali  êopi'u  VAnemHBma  del  bnutio,  dans  CoilexUme  d'an- 
iwwztoni  e  rIfleMgUmi  éi  eHirurgla.  Borne,  an  VI,  in-S*,  T.  Il ,  p.  U^ 

(3)  Mém.  Aead.  ée  chirurgie,  T.  Il ,  1759 ,  in-ft»,  p.  Ml ,  5*  oba. 

{S)  J.-L.  PITIT.  Troiaime  mémoire  tur  Us  Mmorrkaçkê,  dans  Mèmotreeée  VAemê. 
des  êdeneee,  17S6,  édit  iD-12  de  HoHande,  p.  Ml.  Une  belle  ptamdie  aeconpagiie  ce  travail. 
I/édiieur  des  £BiffTe«  poethyemee  de  J.-L.  Petit  (Paris,  1790,  in-8%  T.  m,p. SI9)  aoeose 
Fottbcrt  de  s*éire  approprié  ceueoteervalkNk  Ccat  bien  I  tort ,  pulniue  IViteerftUon  «ppnr* 
tenait  k  Foobcrt ,  qui  avait  traité  ce  malade  et  qui  avait  cnsalte  pratiqoé  PaolopsIe.  Fovbcrt 
lacoDie  dans  ion  mémoire  qu*ll  présenta  ta  pièce  k  TAcadémle  des  sciences ,  et  que  J.-L.  ^tli 
llit  chargé  de  l'examiner.  Si  queiqufan  doit  être  aocnaé  dUndélkatesae,  c*est  certatnaDent 
J.-L.  Pedt,  qui  n*a  pas  même  cité  le  nom  de  Foubert  dans  son  travail,  et  qui  a  ai  bien 
déflfuié  fobservailon  qu'elle  est  devenue  presque  méconnaissable.  Il  en  est  résulté  que 
tons  les  auteurs  ultérieurs  ont  dédoublé  ce  bit  imiquc,  et  que  la  sdence  possède  sqJounTbnl 
deu  observations  bien  distinctes ,  «Ile  de  Foobcrt  et  celle  de  J.-L.  Petlu  Fop.  en  porticolier 
UooQSON,  MaladL  d£$  attèree  et 4ie$ peime» ,  tnâ,  f)r.,T.  I,  p.  nib  —  SCAiPà.  De  roué- 
«pysuM,  trad.  Delpech ,  p.  V»  et  p.  SM,  etc.  Scarpa  •  été  tout  puitleiaièraiieni  nialheartu& 
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On  peut  citer  encore  ua  fait  tout  aussi  concluant,  rccueiUi  par 
Scarpa  en  1795  : 

Un  anéyrysme  faux  consécutif  de  Tartëre  humérale  fut  guéri 
par  la  compression  directe.  Au  bout  de  deux  mois»  il  ne  restait  à 
la  place  de  TanéTrysme  qu*un  petit  tubercule  indolent  et  immo- 
bile ,  de  la  grosseur  de  deux  pois  cbiches.  Le  malade ,  parfaite- 
ment guéri ,  quitta  l'hôpital  ;  mais  sept  mois  et  demi  plus  tard  il 
reçut  un  eoup  de  bâton  sur  le  bras  :  un  phlegmon  diffus  en  fut  la 
conséquence.  Volpi  pratiqua  une  incision  sur  le  devant  de  Tarti- 
culation  du  coude  :  il  sortit  d'abord  beaucoup  de  pus  ;  puis  on 
aperçut  dans  le  fond  de  l*abcës  un  petit  corps  solide  que  Scarpa 
dé^gne  sous  le  nom  de  trombus  couenneux.  Volpi,  qui  ignorait 
les  antécédents  du  malade ,  saisit  ce  petit  corps  et  Tarracha  ; 
aussitôt  le  sang  artériel  s'élança  avec  force ,  et  on  se  décida  A 
pratiquer  l'amputation.  La  dissection  du  membre  montra  que 
l'artère  humérale  avait  conservé  son  calibre ,  et  que  c'était  elli! 
qui  avait  fourni  le  sang  au  moment  où  on  avait  arraché  le  irombus 
cùuennenœ.  Scarpa ,  dominé  par  une  idée  préconçue,  en  conclut 
que  le  malade  n'était  pas  guéri  de  son  anévryâme.  Il  fallait  cepen- 
dant que  l'ouverture  de  l'artère  fût  bien  solidement  bouchée, 
puisque  le  caillot  fibrineux  avait  résisté  successivement  à  ime 
forte  contusion,  à  une  violente  inflammation  suppurative,  et  qu'il 
n'avait  cédé  qu'à  une  traction  directe.  Tout  permet  de  croire,  au 
contraire,  que  sans  l'intervention  d'un  nouveau  traumatisme,  le 
malade  eût  été  définitivement  guéri  (1  ). 

Ainsi  il  est  bien  certain  que  la  compression  directe  peut  guérir 
ranévrysme  sans  oblitérer  Tartère  adjacente ,  mais  il  n'est  pas 
possible  de  dire  si  cela  est  fréquent ,  parce  qu'on  n'a  pratiqué 
jusqu^ici  qu'un  très-petit  nombre  d'autopsies. 

l'ai  dit  que  la  plupart  des  succès  de  la  compression  directe 
avaient  été  obtenus  sur  des  anévrysmes  consécutifs  à  la  saignée 
du  bras.  La  position  superficielle  de  ces  anévrysmes  et  résidence 
de  la  cause  qui  les  a  produits  permettent  de  les  reconnaître  de 
très-bonne  heure.  La  proximité  du  point  d'appui  fourni  par  le 


M  ciutioa.  Aprèt  avoir  rvintiitait  ttstudlement  la  description  de  Foubert ,  Il  .ijmita  t 
•  As  rcit«,  afMml  Pméttt ,  en  17S2,  Pctil  «tait  présenté  k  t'Académlo  des  sciences  r-uriërt 
bradiiale,  etc.  »  ftoaveltieniplede^ite^raito/i^/btfpare. 
(I'  SCAIM.  Oe  VaUvr^tme,  irad«  fr.  Paris,  t809,  in-A»,  p.  571. 
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sqiielette  rend  la  compression  facAe  à  exercer.  Enfin  la  disposi- 
tion de  la  région  et  la  situation  des  artères  collatérales,  que  pro- 
tègent des  saillies  osseuses ,  se  prêtent  merveilleusenient  à  Tap- 
plication  des  appareils.  Ces  circonstances  favorables  expliquent 
pourquoi  la  méthode  cômpressive  est  bien  plus  souvent  efficace 
ici  que  partout  ailleurs. 

Or,  les  anévrysmes  traumatiqiîes  du  coude  sont  tantôt  simples, 
tantôt  variqueux.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
sur  les  effets  de  la  compression  directe  appliquée  au  traitement 
des  anévrysmes  simples  ;  mais  les  anévrysmes  artérîo-veîneux 
méritent  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

On  n'ignore  pas  que  ces  anévrysmes  échappent  à  Faction  de  la 
plupart  des  méthodes  thérapeutiques ,  et  que  la  ligature  elle- 
même  ne  les  guérit  que  par  exception.  Il  semble  qu'ils  devraient 
à  plus  forte  raison  résister  à  la  compression  directe.  Il  n*en  est 
rien.  Par  une  heureuse  coïncidence ,  cette  méthode ,  si  infidèle 
dans  les  autres  cas,  parait  jouir  ici  d'une  efficacité  exception- 
nelle. 

A 

Certes ,  je  suis  loin  de  dire  que  la  compression  doive  guérir 
tous  les  anévrysmes  variqueux  consécutifs  à  la  saignée ,  mais  il 
suffit  qu'elle  réussisse  quelquefois  pour  qu'elle  mérite  toute  l'at- 
tention des  chirurgiens. 

Déjà ,  du  temps  de  Scarpa ,  elle  avait  donné  plusieurs  succès 
bien  avérés.  Le  plus  ancien  et  Vnn  des  plus  remarquables  était 
celui  de  Guattani  (1771)  (1).  Un  autre  malade,  traité  par  le  même 
chirurgien  deux  ans  auparavant ,  avait  obtenu  une  amélioration 
notable,  puisque  sa  tumeur  avait  disparu  et  que  son  anévrysme 
variqueux  s'était  transformé  en  simple  varice  anévrysmale  (2). 
Guattani  avait  employé  le  bandage  de  Genga,  qui  exerce  à  la  fois 
une  compression  directe  et  une  compression  indirecte.  Mais  Mon- 
téggia  et  les  deux  Brambilla  réussirent  complètement  dans  des 


(1)  QvATn»h  De  ijnofio  àracMl  Amurjftnuue»  dant  0neot  de  lAUtli,  Be 
tibuê  ieriptorei.  Strasbourg,  1785,  in-A*,  p.  22S,  obs.  UI.  Lauth  a  commis  ici  une  conto&ion 
très-fâcbeuse.  H  a  fait  rentrer  ce  mémoire,  évidemment  postérieur  k  1771,  <laofi  aa  tnvail 
publié  par  G«MUni,eB  i7ft5,B0iule  litre  de  iTMorte  éme  Amur^fêmatum. -^  On  tu  a 
concla  que  la  découTetié  de  l*anévryiiM  mriiniMX  avait  éié  bttt  |^r  Guatiani  9  tMtdia.que 
te  mémoire  de  YfiXU  Hunter  date  de  f7$7,  H  tu  Mftéritur  d'enviroo  «pinMant  k  calai  dt 
Goattani. 

(S)  L0€,  Ht, ,  p,  Slk,  obs.  IV, 
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cas  semblables  parla  sealé  compression  directe  (4).  Depuis  lors 
d'autres  succès  ont  éié  obtenus  et  la  guérison  des  anévrysmes 
artério-veîueux  par  la  compression  ne  peut  plus  être  l'objet  d*uiï 
doute. 

La  succession  des  phénomènes  xpû  précèdent  ou  accompagnent 
cette  guérison  a  été  étudiée  par  M.  Nélaton  et  exposée  dana  la 
ttèse  remarquable  de  M,  Augustin  Horvan  (2). 

rai  parlé  plus  baut  d'un  malade  chez  lequel  la  compression 
appliquée  par  Guattani  eut  pour  résultat  de  faire  disparaître  ta 
tumeur  anévrysmale  en  laissant  persister  toutefois  la  communi- 
cation artério-veîneuse.  Les  choses  ont  suivi  une  marche  précisé- 
ment Inverse  sur  les  malades  observés  par  M.  Nélaton.  L'ouver- 
ture de  communication  a  commencé  par  s'oblitérer  et  l'anévrysme 
yariqueui  s'est  transformé  en  anévrysme  non  variqueux;  en 
d'autres  termes,  la  plaie  des  parois  veineuses  s'est  refermée 
arant  celle  des  parois  artérielles.  Le  bruit  de  souffle  à  double 
courant  et  le  frémissement  particulier  de  l*anévrysmé  variqueux 
ont  disparu  ft  une  époque  où  la  tumeur  battait  encore.  Chez  le 
premier  malade  de  M.  Nélaton ,  cette  transformation  s'est  eflec- 
tnéè  spontanément.  La  saignée  avait  été  pratiquée  le  28  juillet 
1846,  et  le  4  août  stiivant,  on  constata  que  l'ouverture  de  la  pa- 
roi veineuse  était  tout  à  fait  cicatrisée.  La  tumeur  se  comporta  dès 
lors  comme  un  anévrysme  faux  consécutif,  s'accrut ,  et  atteignit 
bientôt  le  volume  d'une  grosse  noix.  Elle  n'était  plus  réductible, 
mais  elle  battait  toujours.  La  compression  directe  n'ayant  pu  être 
supportée,  on  lia  l'artère  humérale  le  long  du  bras,  et  cette 
opération ,  qui  échoué  à  peu  près  constamment  lorsque  l'dné- 
vrysme  est  en  communication  avec  une  veine ,  Ait  suivie  d'un 
plein  succès  (3). 

Sur  le  deuxième  malade,  la  blessure  remontait  déjà  à  douze 
Jours,  n  n'y  avait  aucune  tumeur,  mais  les  signes  de  la  varice 


(1)  HMnoau.  inautioni  cMrurgkh^  Borne,  18U,  {i^%  »  ^t.,  vol.  Il,  j^  m* 
S  no.  —  AzrrontE  ut  Biàmbilla.  AbhandU  von  der  blutadrichien  FuUadergetchwuUt , 
dMs  JMantUmigen  Oer  Sumùe/u  KaiserL  KMgL  JosepMnUehe  AcMtêmU  Mm  Wim, 
Bdl«p.  M.  VicBoc»  1787»  io-A*.  L'obcerration  <rAlezandre  de  Brimbiila  «e  trouTedMslc 
■ént  nimoire,  p.  103. 

(2)  AiKHiSTid  MoiTàN.  Vt  VontvrystM  variqutHX ,  TM«e  Inaa^,  Parts ,  il  mars  1847, 
II.  «t. 

(S)  AM.  VoiVAir,  toc,  cfl.,  lu  95, 1^  oto, 
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aoévrysmale  existaient  &  un  haut  degré.  La  compression  fut  ap* 
pliquée.le  10  août;  le  lendemain  soir  le  frémissement  avait  dis- 
paru. Ce  fut  neuf  jours  après  seulement  qu'on  vit  poindre  sous  la 
cicatrice  une  tumeur  puisa tile  présentant  tous  les  caractères  de 
l'anévrysme  faux  consécutif.  —  Cette  tumeur  fut  traitée  par  la 
compression  directe ,  diminua  insensiblement  et  cessa  de  battre 
au  bout  de  vingt^cinq  jours,  La  guérison  fut  aussi  parfaite  que 
possible.  11  restait  seulement  un  petit  noyau  induré  gros  comme 
un  grain  de  cbapeiet»  sur  le  trajet  de  Tartëre  humérale,  qui  avait 
conservé  toute  sa  perméabilité  (1). 

Avant  de  paraître  in  exietiso  dans  la  thèse  de  H.  Morvan  ^  ce 
féit  avait  déjà  été  publié  en  abrégé  dans  un  journal ,  et  avait 
donné  prise  à  la  critique.  M.  Malgaigne,  ne  trouvant  pas  dans  les 
détails  de  l'observation  la  preuve  de  l'existence  de  la  phlébarté.* 
rie,  et  rappelant  du  reste  que  le  frémissement  vibratoire  pouvait 
se  manifester  dans  le&  anévrysmes  simplement  artériels»  contesta 
Texactitude  du  diagnostic  et  se  demanda  si  la  tumeur  guérie  par 
M.  Nélaton  communiquait  bien  avec  les  veines  (2).  Cette  objection 
n'est  plus  possible  aujourd'hui.  Deux  faits  nouveaux,  deux  nou- 
veaux succès  ont  prouvé  que  la  compression  directe ,  avant  de 
guérir  les  anévrysmes  variqueux,  commence  par  faire  oblitérer 
l'ouverture  de  la  veine  et  par  transformer  la  tumeur  en  aoé- 
vrysme  artériel.  Ces  deux  faits  appartiennent  encore  à  M.  Méla- 
ton.  Ils  ont  été  vus  par  un  grand  nombre  de  personnes  à  l'hOpital 
des  cliniques^  —  Le  diagnostic  a  été  établi  avec  la  plus  rigoureuse 
précision ,  et  maintenant  le  doute  n'est  plus  permis.  Le  lecteur 
trouvera  les  observations  détaillées  dans  une  thèse  qui  est  ac- 
tuellement sous  presse ,  et  où  M.  Henry,  interne  distingué  des 
hôpitaux,  a  consigné  le  résultat  de  ses  études  sur  les  anévrysmes 
artério-veineux  (3).  Je  demanderai  néanmoins  la  permission  de 
présenter  ici  l'un  de  ces  faits  intéressants.*  Ayant  vu  le  malade  à 
plusieurs  reprises,  lui  ayant  même  donné  des  soins  pendant 
quelque  temps ,  je  puis  garantir  l'exactitude  des  détails  qui 
suivent ,  et  que  j'extrais  pour  la  plupart  de  la  rédaction  de 
M.  Henry  : 

(I)  Loe.  cU.,  p.  M,  roto. 

(1)  KlALOAioiiE.  Journal  de  chirurgie ,  T.  IV,  p.  M5 ,  ISM. 

(1)  HENiT.  ConiUlêroikntM  êur  i'anàmy$me  orîiriO'VeineHje,  Th.  intug.  PiHs,  laM» 
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7*  OBSsavATiON  (Néifllon).  —  Anéfnysme  artério-veineux  du  pli  du  coude, 
itàU  de  saignée.  —  Compression  directe  et  compression  indirecte 
exercée  avec  les  doigts.  —  Guérison  de  la  phlébariirie,  puis  guérison 
de  Vasiévrysme» 

Joseph  Perrier,  âgé  de  70  ans ,  cartoaoier,  entré  à  Tbôpital  des  Cliniques 
le  25  avril  4855.  Le  8  janvier,  cet  homme  fut  saigné  sur  la  veine  médiane 
basilique  droite.  Une  seconde  saignée  fut  pratiquée  le  4  4  janvier  sur  la  même 
veine.  Le  malade  ne  donne  aucun  renseignement  sur  ce  qui  se  passa  au  mo- 
menl  de  la  saignée.  Il  raconte  seulement  que  le  médecin  appliqua  un  ban- 
dage qui  fut  tenu  en  place  pendant  dix  jours.  Au  bout  de  ce  temps  le  bandage 
fut  enlevé ,  et  Perrier  affirme  qu'il  n*y  avait  encore  aucune  tumeur  sous  la 
cicatrice. 

Mais  dans  les  premiers  jours  de  février,  sans  effort  préalable  et  sans  avoir 
travaillé  plus  que  d'habitude,  Perrier  éprouva  au  pli  du  coude  une  sensation 
de  battements;  il  y  regarda  et  y  trouva  une  tumeur  dont  le  volume  depuis 
lors  ne  s'est  pas  notablement  accru. 

Le  médecin  fut  aussitôt  consulté  et  appliqua  sur  le  coude  une  bande  en  8 
de  chiffre  soutenant  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche.  Le  malado 
repnt  son  travail  pendant  quelque  temps. 

Le  2S  avril  4855 ,  il  entra  à  Thôpital  des  Cliniques.  Au4essous  du  pli  du 
coude  droit  existait  une  tumeur  assez  régulière ,  presque  hémisphérique , 
large  de  40  centimètres,  haute  de  8 ,  et  faisant  une  saillie  de  2  centimètres 
et  demi.  Cette  tumeur  était  sous-cutanée ,  non  adhérente  à  la  peau  qui  pa- 
raissait saine.  A  sa  partie  supérieure  et  à  4  centimètre  et  demi  au  dessous  du 
pli  du  coude,  on  apercevMt,  sur  le  trajet  de  la  veine  médiane  basilique,  les 
deux  petites  cicatrices  des  saignées  pratiquées  au  mois  de  janvier. 

La  tumeur  était  molle,  réductible,  agitée  de  battements  énergiques;  à  la 
vue  el  au  toucher,  on  y  reconnaissait  des  mouvements  d'expansion  très- 
manifestes.  Elle  était  un  peu  plus  molle  au  niveau  des  cicatrices  que  dans  le 
reste  de  son  étendue  ;  en  ce  point  on  percevait  avec  le  doigt  un  Agisse- 
ment  cataire  trèft-intense,  qui  ne  s'étendait  pas  très-loin.  L^auscultation  fai- 
aaii  entendre  un  bruit  de  souffle  très-fort,  continu,  avec  renforcements 
îaochroiies  aux  diastoles  artérielles.  Ce  souffle  se  propageait  en  bas  jusqu*au 
poignet,  en  haut  jusqu'à  Taisselle;  il  devenait  intennittent  avant  de  dispa- 
raître. 

En  exer^nt  avec  le  doigt  une  compression  légère  au  niveati  de  la  cicatrice, 
sans  réduire  ta  tumeur,  on  ne  faisait  pas  cesser  le  bruit  de  souffle ,  mats  on 
le  rendait  intermittent.  L'artère  humérale  droite  était  très-volumineuse  et 
trèfrilexueuse  ;  le  pouls  radial  du  même  côté  était  affaibli.  Quant  aux  veines 
de  ravaBt4>ras,  elles  n'étaient  pas  variqueuses,  maid  on  ne  doit  pas  oublier 
qne  le  maladei  depuis  près  de  trois  mois,  portait  un  bandage  compressif. 
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Du  reste,  il  n'y  avait  aucun  œdème  ;  le  membre  n'était  pas  notablement 
affaibli  ;  te  malade  y  éprouvait  seulement  un  peu  d'engourdissement. 

Le  29  avril,  M.  Nélatoa  applique  sur  la  tumeur  des  compresses  graduées, 
soutenues  par  un  bracelet  en  caoutchouc  et  par  un  bandage  en  8  de  chiffre. 
Le  bandage  une  fois  placé ,  on  constate  que  le  souf&e  est  devenu  inter- 
mittent. 

Le  2  mai ,  on  ajoute  à  la  compression  directe  une  compression  indirecte 
exercée  sur  Thumérale  au  milieu  du  bras,  à  l'aide  d'un  tourniquet.  Mais  cela 
détermine  de  vives  douleurs  et  la  main  se  tuméGe  un  peu.  Le  soir,  on  est 
obligé  d'enlever  le  tourniquet ,  sans  toucher  au  bandage. 

Le  7,  on  essaie  de  nouveau  la  compression  indirecle  au  moyen  d'un  com- 
presseur i  gouttière  ;  cet  appareil  ne  peut  être  supporté.  On  apprend  alors 
au  malade  à  comprimer  lui-même  son  artère  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche,  et  il  exécute  cette  prescription  avec  beaucoup  de  docilité.  On  serre 
plus  fortement  le  bandage  du  coude  et  on  applique  un  bandage  roulé  sur  la 
main  et  l'avant-bras  pour  empêcher  l'œdème. 

Le  45 ,  en  enlevant  la  compression  directe ,  on  trouve  que  la  tumeur  a 
notablement  diminué;  mais  quelques  phlyctènes  existent  sous  les  com- 
presses. On  suspend  là  compression.  Quelques  jours  après,  l'ànévrysme  est 
revenu  à  son  premier  volume.  Le  malade  reprend  la  compression  digitale  de 
Tartère  humérale  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  qu'il  le  peut. 

Le  26 ,  les  phlyctènes  sont  guéries  et  l'œdème  a  disparu.  Le  souffle  est 
beaucoup  moins  fort  et  tend  à  devenir  intermittent. 

Lô  k^  juin,  on  applique  au  niveau  de  la  phl^bartérie  un  petit  disque  de 
diachyloB  qu'on  fixa  au  moyen  d'un  8  de  chiffre.  Quelques  jours  après,  ce 
petit  disque  est  remplacé  par  un  disque  de  gutta-percha. 

Le  19 1  M.  Nélaton  se  décide  à  faire  exécuter  la  compression  digitale 
d'une  manière  continue  sur  l'artère  humérale  le  long  du  bras.  VingUjuatre 
élèves  en  médecine,  se  relevant  d'heure  en  heure,  compriment  ce  vaisseau 
sans  interruption  pendayit  quarante-quatre  heures  consécutives.  Malgré  le 
zèle  et  l'intelligence  de  ces  jeunes  gens  dévoués,  il  arriva  plus  d'une  foisqae 
le  aerf  médian  fut  comprimé  en  même  tempa  que  l'artère. 

La  compression  fut  commencée  à  une  heure  après-midi.  Â  quatre  heures, 
le  iQemfore  était  d^à  cedéiQateux ,  violacé ,  engourdi ,  et  plus  froid  gm  celui 
du  côté  opposé.  Le  lendemain  matin ,  l'engourdissement  avait  disparu ,  et  le 
roan^bre  droit  était  devenu  beaucoup  plus  chaud  que  l'autre.  Le  malade 
n*avait  pu  dormir  pendant  la  nuit  ;  il  ne  dormit  pas  non  plus  la  nuit  sui- 
vante, et  le  21 ,  à  neuf  heures  du  malin ,  la  compression  indirecte  fut  aban* 
donnée. 

La  tumeur  avait  diminué  de  volume  ;  le  souiQe  était  moins  intense  qu'au- 
paravaot  et  n'était  plus  continu;  il  offrait  une  tràs-léjgère  interruption  à 
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chaque  systole  artérielle.  Le  frémissement  cataire  persistait,  quoique  affaibli. 

On  réappliqua  la  compression  directe,  et  le  malade  continua  à  se  cbmpri  • 
mer  l*humérate  pendant  une  partie  du  jour. 

Les  jours  suivants,  le  frémissement  cataire  diminue  d'intensité.  A  partie 
eu  28  juin,  la  tumeur  commence^  décrotlre  et  durck  graduellement  Le 
amiile  détient  de  plus  en  plus  intermillent. 

Le  %  juiUét ,  le  frémissdmentcatàire  disparitt  définittvement. 

L«  45,  ifi  bruit  de  souffle  disparaît  à  son  tour*.  Les  ba^aments  pertisliml 
eiicc}ra,iBaiBflpBtin(4iif  pcoooncéB.La  tomeurooptinueà  décroître  et  àduroir* 

Le  2S  t  elle  est  réduite  au  volume  d*une  petite  noix  ;  ^le  est  assez  réaîs^ 
tenta  et  S0mble  privée  de  battements  prppres;  elle  p'offre  plus  de  mouve- 
ments d*cxpaasion,  et  elle  parait  simplement  soulevée  par  les  battements  de 
Tartère  subjacente.  L^oedème  est  en  grande  partie  dissipé.  La  température  du 
membre  est  toujours  notablement  plus  élevée  que  celle  du  membre  opposé. 
On  continue  ta  compression  directe. 

Le  5  août,  on  enlève  définitivement  le  disque  de  gutta-percha.  On  se  con- 
tente désormais  d'un  bandage  roulé  assez  serré.  La  tumeur  est  à  peine  plus 
grosee  qu'une  noisette  ;  elle  est  dure  à  sa  circonférence,  mais  à  sa  partie 
ceotrale  elle  est  motle  et  flaotuAfite. 

Le  4^  $epiemhte,  lorsque  je  pris'  le  service  en  remt>laoement  do  M.  Ndia» 
ton ,  la  tumeur  n'avait  plus  que  4  centimètre  et  demi  de  diamètra;  eHe  était 
iiliéa  à  9  ceatimètrei  auntessoua  du  p)i  du  cqode,  hémisphérique»  dure  à  la 
périphérie,  fluctuante  auconir»,  a«tièremeK»t  privée  de  pulsations  et  simple* 
swat  aottlevéepar  ies  battemaats  de  Tartère  subjacenta,  qui  me  parut  ètra 
Textrémité  snpépeure  de  Tartère  radiale.  Le  pouls  radial  de  ce  côté  était  ua 
peu  affaibli ,  mais  néanmoins  très-facile  à  sentir.  L'artère  humérale  était 
toujours  dilatée  Je  long  du  bras^ 

Le  3 ,  je  fis  enlever  définitivement  le  bandage  roulé.  A  partir  de  ce 
jour,  la  tumeur  durcit  rapidement  en  continuant  à  diminuer  de  volume. 

Le  42,  elle  offrait  dans  toute  son  étendue  otie  dureté  comme  fibreuse. 
L'artère  humérale^  depuis  l'ablation  du  bandage  ,  s'était  notablenent  ré- 
tréoie  ;  son  oalibrer  élaH  redevefiii  presque  égal  à  oelui  de  rhumérale  gauclM, 
La  tOHMor,  en  sa  retaraotf  avait  laissé  i  découvert  te  tronc  de  la  radiale* 
BBe  était  aitoéa  entre*  ie^deox  branches  de  bifurcation  de  Thiiméraie. 

Le  26,  le  malade  demanda  sa  sortie  qui  lui  fut  accordée.  La  tumeur,  de* 
vaoue  très-dure  rt  très^petite,  dépassait,  à  paina  le  niveau  de  la  peau;  on 
seatait  battre ,  en  dedans  et  on  dehors  d'eUe ,  l'artère  radiale  et  l'artère 
cubitale,  qui  ne  lui  communiquaient ^«cua  npuvemeot.  Ces  deux  vaisseaux^ 
aiasi  que  Thumérale,  étaient  perméables  dans  toute  leur  étendue. 

Ce  malade  a  été  revu  à  la,  fin  do  février  4SJ&6.  La  guérison  persiste  Ipu* 
jours.  La  tumeur  est  réduite  à  une  toute  petite  induration. 
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D'après  les  détails  contenus  da^ns  cette  observation ,  il  est  évi- 
dent qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  yariciueux.  Ce  diagnostic  n'a 
été  douteux  pour  personne.  Je  pense  que  la  tumeur  était  le  ré- 
sultat de  la  lésion  de  l'artère  radiale ,  et  qu'elle  appartenait  à  la 
catégorie  des  anévrysmes  artério-veineux  intermédiaires.  O0  ne 
saurait  méconnaître  l'influence  heureuse  exercée  sur  la  guérison 
par  la  compression  digitale  indirecte ,  qui  a  été  appliquée  avec 
tant  de  dévouement  par  les  élèves  de  l'hôpital.  C'est  en  effet  à 
partir  du  moment  où  ce  moyen  a  été  mis  en  usage,  que  les 
symptômes  de  Fanévrysme  ont  commencé  à  se  modifier.  Hais 
n  est  certain  que  la  compression  directe,  continuée  pendant 
un  temps  beaucoup  plus  long,  a  joué  le  principal  rôle.  La  tu- 
meur a  été  examinée  par  un  gi*and  nombre  de  personnes;  le 
thrill  a  disparu  le  premier  ;  le  bruit  de  souffle,  jusqu'alors  con- 
tinu, est  devenu  intermittent.  —  A  partir  de  ce  moment,  l'ou- 
verture de  la  veine  était  refermée,  la  phlébartérie  n'existait  plus 
et  il  ne  i-estait  qu'un  anévrysme  artériel  faux  consécutif.  Celui-ci 
ne  tarda  pas  à  s'oblitérer,  et  dès  lors  le  malade  put  être  consi- 
déré comme  guéri. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  tumeur,  peu  de  temps  après 
l'obKtération,  se  ramollit  et  devint  fluctuante  à  sa  partie  centrale, 
tout  en  restant  très-dure  à  la  périphérie  ;  ce  phénomène  singulier 
indique  qu'une  petite  quantité  de  caillots  passifs  avait  été  empri- 
sonnée en  dedans  des  couches  fibrineuses.  Cette  fluctuation,  qui 
existait  encore  lorsque  je  pris  le  service,  ne  m'inspira  aucune  in- 
quiétude^.  La  masse  de  caillots  passifs  était  trop  peu  volumineuse 
pour  provoquer  Tinflammation  consécutive,  et  d'ailleurs,  elle 
n'était  pas  en  contact  avec  les  parois  de  l'anévrysme,  protégées 
par  une  couche  ûbrmeuse  relativement  très-épaisse.— Les  caillots 
passifs  entrèrent  effectivement  bientôt  en  résolution,  et  il  ne  resta 
que  les  caillots  actifs  constituant  seulement  un  petit  noyau  ti^s- 
dur  et  comme  fibreux. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  cette  observation  importante,  paroe 
qu'elle  répond ,  je  crois ,  à  toutes  les  objections  qui  ont  été  éle- 
vées contre  le  mécanisme  découvert  par  M.  Nélaton.  Sans  vouloir 
présenter  ce  mécanisme  comme  tout  à  fait  général ,  }e  crois  donc 
pouvoir  affirmer  que,  très-souvent,  la  compression  directe,  ap- 
pliquée au  traitement  des  anévrysmes  variqueux  intermédiaires. 
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coQimeDce  par  faire  oblitérer  rouyertare  de  la  veine,  et  par 
transformer  l'anévrysme  artério-yeineux  en  anévrysme  simple- 
ment artériel. 

Je  rapproche  de  ces  faits  une  observation  de  M.  John  Browne, 
chirur^en  de  St.-Mark>  Hospital  (Dublin)  :  Un  homme,  saigné 
six  jours  auparavant  par  un  opérateur  maladroit ,  présentait  une 
petite  tumeur  pulsatile  artério-veineuse.  La  veiue  médiane  ba- 
silique était  en  outre  dilatée.  Un  fort  bruissement,  semblable 
au  bruit  d'une  roue  de  moulin ,  se  percevait  à  la  fois ,  par  le 
toucher  et  par  l'auscultation,  au  niveau  de  la  piqûre,  et  à  plus 
d*nn  pouce  à  la  ronde  ;  il  disparaissait  tout  à  fait  lorsqu'on  exer- 
çait sur  la  tumeur  une  compression  légère  qui  aplatissait  la  veine 
sans  arrêter  les  pulsations  de  l'artère  radiale.  On  appliqua  le  ban- 
dage compressif.  Le  lendemain,  le  bruissement  avait  disparu;  la 
veine  médiane  basilique  avait  repris  son  calibre  ordinaire.  Le 
troisième  jour,  il  n'y  avait  plus  de  tmneur  apprédable  ;  seule- 
ment ,  les  battements  de  Tartère  étaient  plus  forts  que  du  côté 
opposé.  Le  onzième  jour,  ce  dernier  phénomène  avait  disparu  ; 
il  restait  à  peine  une  petite  dureté  sur  l'artère,  qui  avait  conservé, 
do  reste,  sa  perméabilité.  Le  malade  sortit  quelques  jours  après, 
parfaitement  guéri  (1). 

Ainsi ,  oblitération  de  l'ouveilure  artério-veineuse,  puis  gué- 
rîson  de  l'anévrysmè  simple  et  toujours  três-petît  qui  persiste 
après  cette  oblitératlcm,  telle  est  la  marche  qu'a  suivie  la  gué- 
risoo  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer.  Il  est  probable  que  c'est 
par  ce  mécanisme  que  la  compression  directe  agit  ordinairement 
sur  les  anévrysmes  variqueux  intermédiaires,  La  théorie  indique 
en  effet  que  l'ouverture  de  la  veine  doit  être  plus  facile  à  fermer 
que  celle  de  l'artère.  Avant  que  l'expérience  l'eût  démontré, 
Scarpa  avait  été  conduit  à  l'admettre  par  le  raisonnement,  et  il 
avait  même  tiré  des  conséquences  prématurées  dé  cette  idée,  en- 
core parement  théorique.  La  possibilité  de  la  transformation 
d*un  anévrysme  variqueux  ou  d'une  varice  anévrysmale ,  affec- 
tion ordinairement  peu  grave,  en  un  anévrysme  faux  consécuttf, 
susceptible  de  s'accroître  indéfiniment ,  Favait  effrayé  et  l'avait 


(1)  The  Jkiètin  Jowmal  of  Médical attd  CItmical  ScUnce,  toi.  VIII,  ^  265.  Dublin, 
use,  te-f.  Il*  n. 
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porté  à  se  méfier  de  la  méthode  compressive  (1).  M.  Nélaton  a 
démontré  la  réalité  de  ce  phénomène,  que  Scarpa  n*avait  fait 
que  prévoir;  mais,  loin  de  partager  les  craintes  du  professeur  de 
Pavie»  il  pense,  au  contraire,  que  la  transformation  de  Taoé- 
vrysme  variqueux  en  anévrj3me  simple  est  un  résultat  avanta- 
geux de  la  compression.  Ce  dernier  anévrysme,  en  effet,  peut 
très-bien  guérir  par  Tapplication  du  bandage,  et,  dans  le  cas 
contraire,  il  se  prête  à  l'action  des  autres  méthodes  beaucoup 
mieux  que  ne  pourrait  le  faire  un  anévrysme  variqueux. 

On  a  déjà  vu  que  la  compression  directe  avait  d'autant  plus  de 
chances  de  succès  qu'elle  s'adressait  à  des  anévrysmes  plus  petits 
et  plus  récents.  Cela  est  vrai  surtout  pour  les  anévrysmes  vari- 
queux. Lorsque  la  blessure  est  ancienne,  l'ouverture  veineuse, 
au  lieu  de  se  refermer  promptement  sous  l'influence  de  la  com- 
pression, ne  se  rétrécit  que  fort  difficilement,  fort  lentement, 
et  persiste  même ,  quoi  qu'on  fasse ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Je  rappelle  enfin  que  cette  méthode  n'a  réussi  jusqu'ici  que 
sur  les  anévrysmes  artério-veineux  du  pU  du  coude,  et  qu'elle 
a  constamment  échoué  sur  les  anévrysmes  de  cette  espèce  qui 
occupaient  les  autres  régions  du  corps. 

Si  nous  récapitulons  maintenant  les  principaux  points  de  l'his* 
tolre  de  la  compression  directe,  nous  trouvons  que  cette  méthode 
est  toujours  très-incertaine  dans  ses  résultats  ;  qu'elle  est  com- 
plètement inefficace  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  qu*elle 
est  souvent  intolérable  ;  qu'elle  expose  à  l'inflammation ,  à  la 
rupture  du  sac,  à  la  gangrène  de  la  tumeur  et  à  la  gangrène  du 
membre  ;  qu'dle  doit  être  absolument  bannie  du  traitement  des 
anévrysmes  volumineux,  et  qu'elle  paraît  devoir  être  réservée 
seulement  pour  les  anévrysmes  traumatiques  petits  et  récents  du 
pli  du  coude* 

J'ajoute  encore  un  dernier  mot  :  il  n'est  pas  douteux  que  cette 
méthode,  agissant  en  vertu  d'un  mécanisme  tout  spécial,  est  celle 
qui  laisse  le  plus  souvent  persister  la  perméabilité  de  l'artère. 
Cette  circonstance,  qu'on  a  considérée  pendant  longtemps  comme 
avantageuse»  et  qui  le  serait ,  en  effet ,  s'il  s'agissait  d'une  des 
grandes  artères  du  tronc,  est  au  contraire  nuisible  lorsqu'elle 

(1)  Scarpa.  De  ranévrysmâ,  tr.  fr.  l'aris,  1809,  ïn^'',  p.  025,  ck.  XU»  { 13. 


sa  présente  sur  les  artères  des  membres  ^  seules  acoessibles  à  la 
compression  directe,  («à,  e&  eûet ,  on  ne  doit  avoir  aucune  crainte 
sur  le  rétal)lissement  de  la  circulation,  et ,  dès  lors,  la  perméa* 
bilité  de  Tartëre  offre  un  inconvénient  sérieux ,  tiré  de  la  possi* 
bilité  de  la  récidive.  Searpa  a  eu  tort  de  refuser  le  nom  de  gué- 
rison  à  la  simple  obturation  de  Toriflce  anévrysmal  par  un  bouchon 
fibrineux.  Beaucoup  de  malades,  en  effet,  restent  guéris  pendant 
toute  leur  vie;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  ce  boucbon  iibri* 
neux  peut  accidentellement  perdre  ses  adhérences,  se  décoller 
par  un  de  ses  bords  et  permettre  au  sang  de  s'extravaser  de 
nouveau.  C'est  ce  qui  eut  lieu  sur  un  malade  de  Desgranges  ;' 
un  andvrysme  poplité  avait  été  guéri  en  deux  mois  et  réduit  à 
un  durillon  gros  comme  une  cerise.  Quelque  temps  apr^,  le 
jarret  conservait  encore  une  certaine  roideur.  Un  charlatan  im*- 
prima  au  membre  des  mouvements  violents ,  et  Tanévrysme  ne 
tarda  pas  à  se  reproduire  (1)«  Ces  récidives  ne  sont  pas  Tapanage 
exclusif  de  la  compression  directe;  elles  peuvent  se  manifester 
aussi  à  la  suite  des  autres  méthodes;  mais  la  méthode  coinpres-* 
dve  y  apose  bien  plus  que  les  autres,  parce  que,  je  le  répète» 
elle  respecte  beaucoup  plus  souvent  la  perméabilité  du  vaisseau, 


CHAPITRE  XIY. 

4MTaBo-p«iet«r« 

Il  y  a  longtemps  déjà  qu'on  a  étudié  l'action  des  courants  élec- 
triques sur  l'albumine  en  général  et  sur  Falbumine  du  sang  en 
particulier.  Bru^ateUi  et  Brandes  ont  vu  le  blanc  d'osuf  se  coa* 
gnier  au  pôle  positif;  Prévost  et  Duttias  ont  répété  la  même 
exp^ienoe  et  obteou  le  même  résultat;  ils  ont  vu  en  outre 
qu^mie  substance  transparente ,  analogue  ft  une  gdée ,  se  for- 
mait au  Bîveau  du  pèle  négatit  Mosoi^  Scudamore,  £v.  Hojne 

(S)  Journal  de  SldiUoi,  T.  X,  p.  170  (UM). 
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et  Davy,  Schabler,  Medici,  Gandolfi,  Aldini,  ont  étudié  de  la 
même  manière  les  effets  de  Télectricité  :  tous  ont  constaté  que 
le  galvanisme  a  la  propriété  de  coaguler  le  sang,  et  que  cette  coa- 
gulation s'effectue  surtout  autour  du  pôle  positif  (1).  Je  me  borne 
à  mentionner  ces  essais.  Je  croirais  sortir  de  mon  sujet  en  les 
décrivant  avec  plus  de  détails  (2). 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  Pravaz ,  de  Lyon ,  entreprit 
quelques  expériences  sur  les  moyens  propres  à  prévenir  l'ab- 
sorption des  virus.  Ayant  appliqué  l'électricité  sur  des  tissus  char- 
gés de  matières  virulentes,  il  fut  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
le  sang  se  coagulait  sous  l'action  du  galvanisme ,  et  fit  part  de 
cette  circonstance  à  M.  Alpb.  Guérard,  alors  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  «  Ce  jeune  médecin ,  dit  Pravaz ,  me  pro- 
ie posa  de  tenter  de  faire  servir  le  galvanisme  à  l'oblitération  du 
«  sac  auévrysmal.  Je  saisis  avec  empressement  cette  idée,  et 
<(  nous  convînmes  d'essayer  d'abord  d'intercepter  le  sang  dans 
«  une  artère  volumineuse.  »  Les  deux  expérimentateurs  ne  finent 
cependant  qu'un  seul  essai  :  ils  réussirent  à  arrêter  pour  un  mo- 
ment le  sang  qui  s'échappait  d'une  ouverture  faite  à  l'aorte  d'un 
lapin  ;  mais  ils  ne  poursuivirent  pas  ces  études  intéressantes. 

Tel  est  le  résumé  d'une  lettre  adressée  par  Pravaz ,  le  8  jan- 
vier 1831,  à  la  Gazette  médicale,  à  l'occasion  du  Mémoire  de 
M.  Velpeau  sur  l'acupuncture  (3).  De  l'aveu  même  de  Pravaz,  il 
est  certain  que  la  prenûère  idée  de  la  galvano-puncture  appliquée 
au  traitement  des  anévrysmes  appartient  à  M.  Alplu  Guérard.  En 
tout  cas,  cette  publication  faite  à  Paris,  le  8  janvier  1831,  assure 
la  priorité  à  nos  compatriotes.  On  voit ,  d'après  cela ,  combien 
sont  peu  fondées  les  prétentions  de  M.  Benjamin  Phillips,  de 
Westminster's  Hospital,  à  Londres.  Ce  chirurgien  ne  publia  qu'en 


(1)  Je  me  scrTiral  uw^ours,  dans  ce  chapitre,  des  mots  pMe  powltif  et  pôle  négatif  pour 
désigner  les  dcm  pôles  de  la  pile.  Je  me  borne  è  rappeler  qoc  le  i»Oie  potltir  est  encore  designé 
sous  tes  noms  de  pôle  xine,  pôle  vUri,  pôle  adde,  —  et  le  pôle  négatif  sous  les  noms  de 
pôle  eulvrt,  pôle  résineux,  pôle  alkalin, 

(t)  Fof.  Et.  Home;  HinU  on  theSiOieet  ofÂHimtU  Sécrétions;  dans  Pkttosoph,  Trait- 
ancc,  IMO,  in-li*,  p.  387.  *  SCHUnUB»  WsserL  slstene  expérimenta  quesilmn  »  infiuxum 
eleetrieliatis  in  $4nçubtem  et  respirationem  speetantia.  Tubtnge ,  1810.  —  J.*P.  IIeckKl. 
TnOU  général  tPanatomis  comparée ,  trad.  fr.  Paris,  18»,  io*8S  T.  J ,  ^  «18,  f  181.  On 
trouTera  de  plus  amples  renseignemenu  dans  deui  exoelleoies  thèses  soutenues  k  Paris , 
en  1887,  par  M.  Gavel  ( n*  188  ) ,  et,  efrl888,  par  SI.  Gérard ,  de  Lyon  (  n»  808  ). 

(8)  Goutte  mimeaU  1881  (8  janvier),  p.  28. 
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1832  sa  brochure  sur  robUtération  des  artères,  brochure  où  il 
proposait,  dans  un  appendice,  de  joindre  le  galvanisme  à  Facu- 
puneture  (1).  Dans  une  réclamation  adressée  en  1847  au  rédac* 
leur  des  Archives,  H,  Phillips  annoncé  qu'il  fit  parvenir  en  18S5, 
à  FAcadémie  des  sciences  de  Paris ,  un  nouveau  mémoire  conte<^ 
nant  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  en  traitant  les  tumeurs  ané- 
vrysmales  parla  galvano-puncture  (2).  Cette  phrase  laisse  entre- 
voir que ,  dès  cette  époque ,  l'auteur  avait  fait  des  tentatives  sur 
rhomme.  Mais  il  se  trouve  par  malheur  que  ce  second  mémoire 
n'a  laissé  aucune  trace  ft  l'Académie  des  sciences.  M.  Phillips  a 
sans  doute  été  victime  de  l'inexactitude  des  rapporteurs ,  chose 
trop  commune  dans  tous  les  corps  savants  pour  qu'il  y  ait  Heu 
de  s'en  étonner. 

Le  2S  mars  18S5,  M.  Leroy  (d'ÉUoUes)  adressa  à  la  même  Com- 
pagnie une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  provoquer  l'oblitéra- 
tion artérielle.  Il  proposait  d'emprisonner  le  sang  dans  Tartère 
par  une  double  compression,  afin  d'obtenir  un  caillot  obturateur; 
et,  pour  accélérer  la  coagulation  du  sang  ainsi  rendu  immobile,  U 
proposait  de  recourir  ft  l'électro-puncture.  Quelques  expériences 
Caites  sur  la  carotide  des  chevaux  avaient  donné  des  résultats 
satisfaisants.  M.  Leroy  pensait  qu'on  pourrait  quelquefois  substi- 
tuer ce  moyen  à  la  ligature  ;  mais  il  ne  s'occupait  que  de  l'obH- 
tération  des  artères  et  ne  songeait  pas  à  faire  directement  coaguler 
le  sang  dans  les  poches  anévrysmales  (  3  ). 

La  galvano-puncture  était  à  peu  près  oubliée,  lorsque  M.  Clavel 
soutint  à  Paris  sa  thèse  inaugurale  sur  VÈlectrchpuncture.  Après 
aroir  étudié  successivement  l'action  de  l'électricité  sur  le  sang 
extravasé  et  sur  le  sang  contenu  dans  les  artères,  après  avoir 
démontré  qu'il  suffisait  d^une  seule  minute  de  galvano-puncture 
pour  oblitérer  solidement  la  fémorale  d'un  chien,  l'auteur  ar- 
riva à  seize  conclusions,  parmi  lesquelles  je  citerai  les  deux  sui- 
Tantes  : 

1«  On  peut  traiter  les  anévrysmes  par  la  galvano-puncture , 

(I)  Boa.  PmLUPf.  A  SerUê  of  Experiments  iAotring  that  Artitiei  moy  beÛMierated 
wliàamt  tÀ9âtwrt^  etc.  Lond.,  18S2,  in-S*. 

W  Arek,  çHiraUi  Oe  mideciee^  1M7,  ter.  IV,  T.  XIV»  p.  286. 

(S)  LtaoY  (d'ÊtioUes  ).  Sut  Uê  mo^fena  de  êUBpendre  U  cours  du  «ong  dana  le$  wrlèru^ 
émBA  MuusU  de  mèmobtM,  Paris,  laM,  iii-8*,  p.  ast.  —  Upc  cowte  analyse  tfe  ce  néoijDiie 
(ùi  publiée,cslS95,dan»la<;axeifem4iMMle,T,IB,  ^nK 
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9oit  i>D  Agissant  sur  !a  Inmefir,  soit  snr  I^artère  au*dessu9  d'elle 

16*  Il  faut  avoir  recours  aux  courants  galvaniques  et  jamais  aux 
étincelles  ou  aux  secousses  électriques  ordinaires  (1). 

M.  Glavel  terminait  en  rapportant  Tobserratiôn  salrante ,  que 
je  croîs  devoir  reproduire,  parce  qu'elle  a  été  négligée  par  la  plu- 
part des  autetffs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  : 

9*  OM«KVA!noii  (  Monyme  )  (^. —  Anàcrysme  fémoral.'^  GakHmo-pw^eiwrê, 

—  Insuccès.  —  Mort, 

AtmI  le  i*^  JuilleC  1837,  hd  jeans  chirurgien  triS'di»im§ué  reçut  dans 
les  sallei  un  taittevr  Agé  de  46  ans,  atteint  d'anévryame fémoral.  La  tumeur, 
aitiiée  i  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  était  grosse  cemme  les  deux 

poings.  On  y,  sentait  des  battements  profonds;  mais  les  autres  signes  de 
Tanévrysme  manquaient,  et  on  se  décida  à  pratiquer  une  ponction  explora- 
trice. Un  jet  de  sang  artériel  prouva  qu'il  s'agissait  d*un  anévrysme.  Alors 
on  enfonça  dans  la  tumeur  pltis  de  cinqucMte  aiguilles  pointues  en  acier, 
longues  de  5  pouces  et  grosses  comme  des  aiguilles  à  tricoter.  On  mit  ces 
aiguilles  en  rapport  avec  la  machine  électrique ,  après  quoi  on  les  laissa 
séjourner  dans  Tanévrysme.  On  ne  les  retira  qu*au  bout  de  quelques  jours, 
La  tnmeur,  pendant  ce  temps,  avait  pris  nn  grand  accroissement.  Au  momerft 
oà  0»  enleva  les  aiguilles,  chaque  Irou  donna  passage  i  un  jet  de  sang  arté- 
lisl.  La  Kfatiirsdo  rarière  ne  fut  pas  pratiquée,  et  le  malade  BMHinit  (d*bé- 
jnorrhagie,  selon  toutes  probabilités). 

Il  y  aurait  beaucoup  à  redire  sur  la  conduite  du  chirurgien 
très-distingué  qui  lit  de  l'acupuncture  et  de  la  galvano-puncture 
une  application  si  singulière.  îf .  Glayel  remarqua  avec  juste  rai- 
son que  cet  insuccès  ne  prouvait  absolument  rien  contre  les  mé- 
thodes compromises  par  cette  tentative  imprudente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Gérard,  de  Lyon,  soutint  Tannée  suivante, 
le  2/i  août  1838,  une  thèse  intitulée:  Essai  physiologique  et  thé- 
rapeutique sur  la  coagulation  du  sang  (3).  Cette  thèse  remar- 
quable et  trop  peu  connue  renferme  un  grand  nombre  d'expé- 
riences sur  l'action  coagulante  de  l'électricité,  et,  quoique  les 
conclusions  en  soient  peu  favorables  à  la  galvano-puncture ,  elle 
mérite  de  nous  arrêter  un  instant  Persuadé  que  rélectricitë  agit 

(1)  H.-P.  CLàVCL.  De  l*iUctr(hpunei9r€,Vnhe  de  Paris,  1«*  Jamet  18T7,  n«  18),  ^  ù« 
I  VI, 

{tf  TAdiedeChiTel,  1887,  p.  U-49. 

(S)  J.-A,  ÇfiRARo  (<l«  Lyon),  TM$e  fntmgvrak.  Pirts,  Sft  loiBlt  18S8 ,  h*  M 
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principalement  sur  Talbumine  du  sang,  Tauteur,  pour  simplifier 
le  problème ,  étudie  d*abord  Taction  des  courants  sur  le  blanc 
d^œuf  (1).  Il  annonce  que  les  pliénomènes  de  la  coagulation  sont 
bien  différents  au  pôle  positiiTet  au  pôle  négatif;  que  si  le  courant 
est  faible,  la  coagulation  s'effectue  surtout  au  pôle  positif;  que  le 
contraire  a  lieu  lorsque  le  courant  est  fort  (2)  ;  qu'en  tout  cas, 
des  bulles  de  gaz  se  développent  aux  deux  pôles ,  mais  surtout 
au  pôle  négatif.  —  Lorsqu'on  soumet  uû  œuf  entier  â  l'action  de 
la  pile^  la  coagulation  s'effectue  à  peu  près  de  la  même  manière  : 
il  y  a  toujours  ^  chaque  pôle  un  dégagement  notable  de  gaz  ;  il 
se  forme  un  coagulum  siu*  chaque  aiguille,  mais  ce  coagulum 
8*étend  à  peine  î  quelques  lignes  et  adhère  fort  peu  à  l'ouverture 
correspondante  de  la  membrane  de  l'œuf  (3).  —  Passant  alors  à 
la  coagulation  du  sang ,  l'auteur  cherche  à  imiter  les  conditions 
qui  existent  dans  les  anévryàmes  :  il  vide  un  œuf  par  une  petite 
ouverture  et  l'adapte  à  l'aorte  d'un  lapin  â  l'aide  d'un  tube  de 
verre  (4).  La  galvano-puncture  donne  lieu  &  un  développement 
considérable  de  gaz.  L'œuf  est  ouvert  vingt-quatre  heures  après  : 
îî  est  entièrement  rempli  par  une  masse  soliàe^  sans  sérosité  libre; 
le  tube  de  communication  renferme  un  caillot  fibrineux;  une 
autre  petite  masse  flbrîneuse  rose  et  très-élastique  se  trouve  â  la 
partie  inférieure  de  l'œuf.  Le  reste  de  l'œuf  est  occupé  par  un 
gros  caillot  d'un  rouge  brun  très-foncé,  que  l'auteur  considère 
comme  inorganîsable  et  inabsorbable.  De  ces  expériences  et  de 
plusieurs  autres,  M.  Gérard  conclut,  entre  autres  choses  : 

5°  que  la  galvano-puncture  détermine  sur  les  parois  vas- 

culaires  des  eschâres  dont  la  chute  expose  à  l'hémorrhagie 

7*  qu'elle  dégage  des  gaz  qui  peuvent  être  emportés  dans  la  cir- 
culation et  devenir  nuisibles 8°  «  que  le  caillot  noirâtre  forme 

a  seulement  au  pôle  positif  serait  incapable  d'oblitérer  une  vaste 
«  poche  anévrysmale  et  incapable  de  s'y  organiser  s'il  l'obli- 

atérait »  9°  qu'enfin,  si  la  galvano-puncture  oblitère  les 

artères  des  chiens,  cela  tient  à  la  grande  plasticité  de  leur  sang, 
à  Virritatian  produite  par  les  aiguilles  et  à  la  sécrétion  plastique 
provoquée  par  le  caillot ,  simple  corps  étranger. 

Ce8  conclusions  théoriques  ét^ent  un  peu  prém^^turées  ;  mais 

•  % 

(i)  Piif«  «7.  -  (S)  Page  19.  -  (S)  Pige  52.  -  (4)  Piges  87-Sa. 
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j'ai  tenu  à  les  reproduire,  parce  qu'elles  montrent  que  la  question 
ayait  été  sérieusement  étudiée  par  un  médecin  de  Lyon  ayant 
l'époque  où  M.  Pétrequin ,  de  Lyon ,  l'étudia  à  son  tour.  Il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  Pravaz^  collaborateur  de 
H.  Alph.  Guérard ,  était  de  Lyon  aussi. 

La  thèse  de  H.  Gérard  fut  soutenue  le  2k  août  1858.  Quelques 
jours  auparavant ,  le  journal  anglais  The  Lancet  ayait  publié  une 
observation  d'anévrysme  de  la  90us-clayière ,  traité  sans  succès 
par  la  galvano-puncture  (1).  Le  malade  entra  à  Uniyersity  Col* 
lege  Hospital»  dans  le  service  de  Liston ,  après  avoir  passé  quel- 
ques jours  dans  un  autre  hôpital ,  où  on  l'avait  soumis  à  plu- 
sieurs reprises  à  l'action  des  courants  électriques'.  U  résulte  d'une 
réclamation  adressée  aux  Archives  générales,  en  iSkl  (2) ,  que 
la  chose  s'était  passée  à  Westminster's  Hospital,  dans  le  service 
de  M.  fienj.  Phillips.  Liston  dit  qu'il  avait  eu  l'occasion  de  voir  le 
malade  pendant  qu'on  le  traitait  par  le  galvanisme;  que  la  tumeur 
avait  d'abord  été  rendue  plus  dure ,  mais  que  ce  bénéfice  avait 
été  passager,  et  que  l'anévrysme  avait  bientôt  recommencée  faire 
des  progrès  (3).  Une  eschare  noire  s'était  même  formée  au  niveau 
de  Tune  des  piqûres.  Ce  fut  alors  que  le  malade  changea  d'hô- 
pital  et  entra  dans  le  service  de  Liston ,  qui  le  traita  sans  succès 
par  la  ligature. 

Liston  ajoute ,  en  parlant  de  la  galvano-puncture  :  «  On  disait 
((  qu'un  cas  d'anévrysme  avait  été  guéri  par  ce  moyen.  »  U  me 
parait  évident  qu'on  avait  surpris  la  bonne  foi  de  Liston,  car 
M.  Phillips,  dans  une  lettre  adressée  en  1865  à  l'Académie  des 
sciences,  à  la  date  du  8  décembre  (&),  ne  parle  que  de  deux 
observations  antérieures  ft  186&,  celle  de  l'anévrysme  de  la  sous- 
clavière,  dont  il  vient  d'être  question,  et  celle  d'un  anévrysme  de 
la  carotide  traité  sans  sucdës  à  St-George's  Hospital  par  M.  Keate. 
Ces  deux  faits  sont  donc  les  seuls  qui  se  soient  produits  en  Angle- 
terre pendant  la  période  qui  nous  occupe  ;  mais  M.  0'  Shaugh- 


U)  Tke  Lancet ,  A  août  18S8  (  t857-S ,  toI.  U,  p.  «8,  in-S*  ). 

(2)  Atxk.  géiiir,  1M7,  aér.  IV^  T.  IV,  p.  250. 

(8)  Th£  Lancet,  toc,  cUn  ^  MOt. 

{k)  Cette  lettre  ii*ett  que  mentionnée  au  Compe  renAu  de  VÀcad.  du  ideneet,  T.  XXU 
p.  1270  (Paris,  184S,  in-4r),  mais  il  paraU  qo'eUe  a  été  publiée  en  extrait  dana  le  Medicat 
Tima,  numéro  du  27  dtf'cembre  1845,  f.  288.  Je  n'ai  pu  me  pix)ciirer  ce  numéro  dQMcdîetU 
Tfne$, 
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nessy  ût  part  en  1842,  à  la  Société  de  médecine  dq  Calcutta  ^ 
d*uDe  tentative  du  même  genre  qu'il  avait  faite  inutilement  sur 
une  tumeur  anévrysmale  du  cou.  Cette  tumeur  était  un  anévrysme 
de  la  crosse  de  Vacrte  ;  mais  on  crut  qu'elle  avait  pour  siège  le 
tronc  bracbiO'-céphalique ,  et  on  se  décida  à  lier  la  carotidie  sui-, 
vant  la  méthode  de  Brasdor.  Deux  jpiirs  après  l'opération ,  les 
pulsations  persistaient.  Deux  aiguilles  à  acupuncture ,  enduites 
d'une  couche  isolanU  d'asphalte  à  kur  partie  moyenne ,  furent 
introduites  dans  le  sac;  on  les  mit  en  communication  avec  une 
batterie  électrique  à  cinq  reprises  différentes ,  et  pendant  une  ou 
deux  secondes  chaque  fois.  On  recommença  le  lendemain.  Le 
malade  mourut  subitement  quelques  jours  après,  et  on  trouva  à 
l'autopsie  que  la  tumeur,  constituée  par  Je  prolongement  d'un 
anévrysme  de  l'aorte,  ne  renfermait  pas  de  sang,  mais  était  rem- 
plie d'un  liquide  inodore  semblable  à  de  la  sanie  (1  ). 

Dans  une  séance  de  l'Association  britannique,  tenue  à  Cork,  au 
mois  d'août  1843,  H.  William  Bevan  proposa  de  favoriser  la  coa- 
gulation du  sang  dans  les  anévrysmes,  pendant  l'application  de  la 
co^^>ression  indirecte,  en  faisant  passer  dans  le  sac  de  faibles  dé-< 
charges  électriques  (2).  Cette  idée ,  assez  malheureuse,  du  reste^ 
était  encore  purement  théorique.  Elle  ne  fut  mise  à  exécution  que 
trots  ans  plus  tard,  le  21  août  1846,  par  M.  Bellingham ,  qui  n'eut 
pas  lieu  de  s'en  féliciter  (3),  Mais  cet  essai  fut  postérieur  à  la  pu- 
blication des  faits  recueillis  à  Lyon^  par  M.  Pétrequin ,  faits  qui 
vont  nous  occuper  maiatenanL 

Ici  se  termine  la  première  période  de  l'histoire  de  la  galvano* 
puncture.  —  De  1831  &  1845,  pendant  plus  de  quatorze  ans,  cette 
méthode  avait ,  comme  on  vient  de  le  voir,  préoccupé  un  grand 
nombre  de  personnes.  On  avait  fait  des  expériences  sur  les  ani« 
maux  ;  on  avait  imaginé  plusieurs  procédés  ;  on  avait  étudié  avec 
soin  l'action  de  l'électricité  sur  le  sang;  enfin,  on  avait  fait  sur 
l'homme  au  moins  quatre  tentatives.  Mais  ces  tâtonnements 
étaient  restés  infructueux ,  et  nul  encore  ne  pouvait  prévoir  l'a- 


(t)  Ùubtin  Médical  Pitts,  5ili  oci.  IMS,  et  Gtiuttt  médicale  de  Paris,  mai  1«i3,  p.  289. 

(2)  BixUNOBAii.  Olmerv,  on  Aneitritm  and  Un  TreaSmetU  by  Campre$$ioih  Loml.,  t9%7, 
in-12,  p.102. 

(S)  Foy,  k  U  fin  du  volume  l'observ.  n*  18  du  deuxième  tableau.  Pour  les  détails  relatifs 
à  te  galvano-puncture ,  roy.  Bummbam  ,  loc,  cit„  p.  103,  obs.4. 
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Tenir  rëseirë  à  la  galvano-punctùre.  Ce  fat  M.  Pétreqoin ,  de 
Lyon,  qui  ent  le  mérite  de  démontrer  pour  la  première  fois  Tef- 
fleadté  de  la  nouvelle  méthode. 

Ce  chiror^en  communiqua,  le  3  novembre  1S&5,  à  FAcadémie 
des  sciences,  ses  trois  premières  observations  (1).  C'était  d*abord 
rhistoire  d'un  jeune  homme  de  22  ans,  à  qui  on  avait  lié  la  caro- 
tide, le  5  juin  18/^5,  pour  un  anévrysme  de  l'artère  ophthalmique. 
Les  battements  avaient  bientôt  reparu  dans  la  tumeur.  Le 
19  Juillet  suivant,  la  galvano-puncture  fut  appliquée  sans  succès 
comme  sans  accidents ,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Le  deuxième  fait  était  rdatif  à  un  anévrysme  traumatique  de  la 
temporale ,  gros  comme  une  amande ,  et  datant  de  trente^sept 
jours.  Le  10  septembre  1845 ,  deux  épingles  d'acier  furent  en- 
foncées dans  la  tumeur  et  mises  en  communication  avec  une  pile 
électrique.  On  augmenta  graduellement  la  force  du  courant,  et, 
au  bout  de  douze  minutes ,  on  s'aperçut  que  la  petite  tumeur 
était  entièrement  solide.  Dix  jours  après,  le  malade  quitta  l'hô- 
pital, parfaitement  guéri,  conservant  seulement,  à  la  place  de 
l'anévrysiâe,  un  petit  noyau  induré.  La  guérison  fut  définitive,  et 
ce  fut  le  premier  succès  de  la  galmno-puncture.  Enfin ,  quelques 
jours  après,  le  24  septembre  18&5,  une  troisième  tentative  fut  faite 
par  M.  Pétrequin  sur  un  anévrysme  traumatique  consécutif  à  la 
saignée  du  bras.  Cette  fois,  le  sang  ne  se  coagula  pas.  On  laissa 
les  deux  aiguilles  dans  la  tumeur  pendant  trais  jours,  et  le  ma- 
lade, refusant  de  se  soumettre  à  une  nouvelle  séance  galvanique, 
quitta  l'hôpital  sans  avoir  obtenu  aucune  amélioration. 

Tels  étaient  les  trois  faits  consignés  dans  le  premier  mémoire 
de  H.  Pétrequin.  Il  fut  dès  lors  démontré  que  la  galvano-punc- 
ture  pouvait  guérir  les  anévrysmes.  Les  résultats  obtenus  jus* 
qu'alors  étaient  peu  encourageants ,  puisque  sur  six  tentatives 
(non  compris  celle  de  M.  Keate,  qui  n'était  pas  encore  connue), 
une  seule  aurait  réussi.  Mais  on  pouvait  attribuer  en  partie  ces 
nombreux  insuccès  aux  tâtonnements  inséparables  de  l'enfance 
d'une  méthode.  Il  y  avait  donc  lieu  de  chercher  encore ,  en  sui- 
vant la  même  direction  ;  et  eflfectivement ,  peu  de  jours  après  la 
publication  du  mémoire  de  M.  Pétrequin,  M.  Ciniselli,  chirurgien 

(1)  Comptée  rffNhM  ite  VAcwi,  cfei  $c(enceê,  T.  XXI ,  p.  m,  Parii,  1845,  In-V. 


de  l'hôpitd  de  Crànone,  n'hésita  pas  à  traiter  un  anérryame  po-* 
pUté  par  la  galTano-poncture  (1).  L'opération  lot  pratiqiite  le 
22  janvier  18&6.  Quatre  fines'  aiguilles  d'acier  forent  introduitea 
dans  la  tumeur.  On  alterna  plusieurs  fois  la  direction  dea  cou* 
nnts.  La  séance  fut  trds-doulottreuseet  dura  vingt*einq  minntea. 
On  retira  les  aiguilles  avec  quelque  difficulté»  parce  qu'elles 
étaient  oxydées;  puis  on  s'aperçut  que  ranévrysme  battait  toa« 
joorSb  On  croyait  donc  d^&  que  la  tentative  avait  complétaient 
édioué;  mais  le  lendemain,  dans  la  journée,  les  pulaations  dit* 
pnrurent,  et  la  tumeur»  qui,  dans  l'origine,  était  grosse  comme 
un  œuf  d'oiOi  commença  dès  lors  à  diminuer.  Le  malade  quitta 
lliApital  six  jours  après,  et  l'observation  était  encore  incomplète 
lorsqu'elle  fut  publiée  ;  mais,  trois  mois  plus  tard,  la  tumeur  lut 
de  nouveau  examinée  (3).  Chose  remarquable ,  l'artère  popUtée, 
qui,  pendant  deux  mois,  avait  paru  oblitérée,  avait  recouvré  main<- 
tenant  toute  sa  perméabilité;  mais  la  tumeur  était  dure,  réduite 
au  volume  d'une  grosse  noix ,  et  privée  de  battements  propres. 

Ce  nouveau  succès  fut  suivi  d'un  grand  nombre  de  tentatives, 
et  aujourd'hui  on  ne  compte  plus  les  cas  où  la  galvano-puncture 
a  été  appliquée  au  traitement  des  anévry smes.  Il  y  a  eu  des  re^ 
vers  graves,  beaucoup  de  résultats  nuls ,  et  aussi  beaucoup  de 
goérisons  complètes.  Cette  méthode  a  donc  pris  droit  de  do- 
micile, sinon  dans  la  pratique,  du  moins  dans  la  science.  Je  ne 
pousserai  pas  plus  loin  ces  recherdies  historiques;  je  me  bor^ 
nerai  à  renvoyer  le  lecteur,  pour  phis  ample  informé,  à  plusieurs 
thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine,  pour  ou  contre 
la  galvano-puncture  (3),  et  à  un  rapport  important,  lu  par 
M.  Boinet  à  la  Sodété  de  chirurgie  (&). 

Quel  que  soit  l'avenir  de  cette  méthode,  il  importe  d'établir 


(1)  GatgUta  médita  IttUkuuu  Btilano,  IM.  —  Duu  JournaljU  chirurgie  de  Matgaigne, 
fM>ii8MtT.IVtp.lM. 

(Q  Sot.med.  fis.  di  âfitaw,  38;|nilUMt,  4aat  Gaez.  medka  di  llilBiio,>9 Joio  t9M.  ^ 
aoMBtTA.  AnHoUi  de  thérapeutUiuê.  Partes.  1840-47,  T.  IV,  p.  202. 

m  ComiARf  Rovi  (Jnteme  4e  rHÔMl-Dte«  ée  Lyon).  Tkèu  de  Pari»t  9 MâlIM, 
•*  tOBL  —  ACBiUl  HSioi.  De  l'appUoatitm  de  ta  galoamhpuneturélau  traiiement  du 
emtmyemea^  Tli.  Pirto,  1851,  n*  259.  —  LàPAifiiE.  Tr^lement  dû  anéu,  par  Célectro' 
pMffwy.  Paris, «S51. 

CI)  BOfifKT.  Hairporî  mr  le  traUemeai  des  aiié«.  par  la  gaUanO'Putufture,  0  Juillet  1851. 
pHt Màmoiree  deU^ Soc  de  eidrur^  Parit,  185S,  ia-4*,/T.  IJI , p.  ik. ^Gerappor^,  on  peu 
ira^  Mfère  peu(4tr« ,  reafenne  trente^ttx  QbMr?aUoai« 

30. 
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les. droits  de  chiacun  de  ceux  qui  ont  contribue  à  en  dôier  la 
chirurgie.  Or,  il  est  incontestable  que  la  première  idée  appar* 
tient  à  M.  Alph.  Guérard  (1831)  ;  que  la  première  expérience  sur 
les  animaux  a  été  exécutée  par  MAL  Guérard  et  Pravaz  ;  que  la 
première  tentafîre  faite  sur  Thomme  appartient  à  un  chirurgien 
anonyme  des  hôpitaux  de  Paris»  cité,  en  1837,  dans  la  thèse  de 
M.  Glavel;  qu'enfin  le  premier  succès  est  dA  à  M.  Péti^equln. 
M.  Pétrequin  a  encore  droit  à  nos  éloges  pour  la  persévérance 
de  ses  recherches;  ses  nombreuses  publication»  ont  fixé  Tat* 
tention  des  chirurgiens  sur  la  nouvelle  méthode,  et  ont  été  le 
point  de  départ  d'un  grand  nombre  de  travaux  utiles.  C'est  là  la 
part  légitime  qui  revient  au  chirurgien  de  Lyon.  Il  a  eu  tort,  sans 
doute,  de  se  faire  illusion  sur  la  nouveauté  de  sa  méthode,  etd'ac* 
cepterde  mauvaise  grâce  les  réflexions  historiques  qui  lui  ont  été 
adressées;  mais  M.  Rognetf  a  est  allé  beaucoup  trop  loin,  en  récla^ 
mant  pour  son  compatriote,  M.  Giniselli,  le  mérite,  assez  nfince  du 
reste,  d'avoir  obtenu  le  premier  succès.  H.  Pétrequin  a  évidem- 
ment devancé  H.  Giniselli  de  plusieurs  mois,  et  H.  Rognetta,  en 
contestant  la  nature  anévrysmale  de  la  petite  tumeur  trauma- 
tique  de  la  tempe,  guérie  à  THÔteUDieu  de  Lyon ,  le  10  sep* 
tembre  1845,  a  montré  plus  de  patriotisme  que  d'impartialité  (1). 

Ceci  dit  sur  l'origine  du  traitement  des  anévrysmes  par  la  gai- 
vano-puncture,  étudions  les  efiets  de  cette  méthode ,  et  demao* 
dons-nous  d'abord  par  quel  mécanisme  elle  agit. 

M.  Rognetta  admet  que  Télectricité  est  capable  de  faire  coa- 
guler l'albumine  du  sang  dans  un  vase  inerte  ;  mais,  aveuglé  par 
ses  croyances  ultra-vitalistes,  il  affirme  éneipquement  que  rien 
de  pareil  n'est  possible  sur  le  sang  vivant  contenu  dans  les  vais- 
seaux. Suivant  lui,  l'électricité  n'agit  que  par  le  calorique  qu'dle 
développe ,  en  cautérisant ,  en  rôtissant  à  la  fois  et  les  parois  de 
l'anévrysme,  et  celles  de  l'artère,  et  je  sang  qui  y  est  contenu  (2). 
11  n'est  pas  douteux  que  les  courants  galvaniques  dégagent  de  la 
chaleur,  et  qu'ils  peuvent,  par  un  mécanisme  que  j'étudierai 
plus  loin ,  amener  la  mortification  des  tissus.  Mais ,  en  dépit  de 
tous  les  raisonnements  et  de  toutes  les  exclamations  de  M.  Ro- 


(1)  floGRRTA.  jhmatei  de  tkérapeutkfm.  Piris  UM0^7,  T.  IV,  p.  asi. 

(2)  Loc,  dr.,  p.  MS-2M. 
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gnetta,  il  est  bien  certain  ^e  la  galvano^unoiure  est  susceptible 
de  produire  la  coagulation  du  sang.  Gela  est  démontré  non-seu* 
lement  par  les  observations  recueillies  sur  Thonmie,  mais  encore 
par  les  expériences  directes  faites  sur  les  animaux.  Hàtons-noos 
d'ajouté,  cependant  ;  que  la  circonstance  d'un  liquide  qui  se  re* 
nouvelle  y  et  qui  est  encore  soumis  aux  lois  de  la  vie,  rend  le 
problème  beaucoup  plus  compliqué  qu'on  n'a  paru  le  croire. 

L'analyse  des  observations  démontre  que  la  galvano-puncturç 
agit  de  deux  manières  sur  les  anévrysmes ,  et  cette  proposition 
trouverait,  s'il  en  était  besoin,  une  nouvelle  confirmation  dans 
rétude  des  varices  traitées  par  la  même  méthode. 

Tantôt  9  en  effet ,  l'anévrysme  se  soMdifle  instantanément  peu» 
dant  la  durée  du  courant  galvanique  :  au  moment  où  on  retii-c 
les  aiguilles,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  ferme,  irréductible 
et  privée  de  battements.  Ce  résultat  est  le  plusdésirabie,'mais  il  ne 
se  présente  guère  que  lorsque  l'anévrysme  est  peu  volumineux. 

Tant6t ,  au  contraire ,  la  galvano-puncture  n'a  aucan  effet  im-* 
médiat  et  se  borne  à  rendre  la  tumeur  un  peu  plus  solide  sans 
lui  enlever  les  caractères  propres  aux  anévry^Dnes.  C'est  seule- 
mrat  au  bout  d'un  ou  plusieurs  jours  que  le  sac  se  remplit  d'une 
masse  solide  et  que  les  pulsations  s'arrêtent. 

Dans  le  premier  cas,  l'oblitération  est  due  à  L'action  coagulante 
de  l'électricité  ;  dans  le  deuxième  cas,  elle  dépend  de  l'inflamma- 
tion que  Féleetricité  a  provoquée.  J'aurai  donc  à  étudier  succes- 
sivement la  coagulation  immédiate  et  la  coagulation  consécutive 
du  sang  dans  les  anévrysmes  traités  par  la  galvano-punctura 

i*  Coagulation  immédiate.  Tous  ceux  qui  ont  fait  des  expé- 
riences sur  l'albumine  ou  sur  le  sang  retiré  des  vaisseaux  ont  été 
frappés  de  la  ténuité  du  coagulum  qui  se  forme  autour  de  chaque 
aiguille;  aussi  M.  Pétrequin  a-t-il  conseillé  de  changer  souvent  la 
direction  des  aiguilles  et  celle  des  courants ,  afin  de  multiplier 
les  sources  du  caillot  II  espère  qu'en  agissant  ainsi ,  les  noyaux 
solides  formés  en  divers  sens  et  en  plusieurs  points  finiront  par 
se  confondre  en  un  coagulnm  commun  (1).  M.  Gintselli  ne  par- 
tage pas  cette  opinion  ;  il  pense  que  le  courant  électrique  se 
borne  à  faire  déposer  dans  le  sac  un  filament  fibrineusc  qui  s'é-^ 

(t)  JimnuU  de  Maigtùgm,  im ,  T.  IV,  |p.  ftO. 
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leiid  de  r«jginllB  positive  à  rdgaille  oég 
Amt  iotrodiiire  plusieurs  aiguilles  et  atterner  la  diieelicMi  des 
eonreiits  f  afin  d'obtenir  plusieurs  fllaaaents  fitirineux  eutre-cn»- 
•és,  propres  à  iolarrompre  le  mouyemeut  de  l'ondée  sanguine  et 
à  favoriser  la  coagulation  (1).  Ces  filaments  fibrineux,  accotés 
depuis  par  M.  Mtrequin,  sont  entièrement  hypothétiques.  Per- 
sonne ne  lesavus^et  je  me  demande  sur  quoi  M.Ciniselli  se  base 
pour  en  admettre  l'existence. 

On  peut  même  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  galvano- 
p«ncture  ne  réussit  pas  à  séparer  la  fibrine  des  autres  éléments 
du  sai^;.  La  masse  s<didequi  se  dépose  autour  des  aiguilles»  ches 
les  animaia  soumis  à  cette  méthode,  est  rouge  ou  noirâtre,  très* 
firagile,  et  ressemble  beaucoup  aux  caillots  passifs  ordinabres.  C'est 
ce  que  j'ai  toujours  vu,  et  ce  que  tout  le  monde  a  vu,  à  l'excqH 
tion  de  M.  Abeille.  Ce  chirurgien  a  trouvé  sur  des  chiens, 
2a  ou  M  heures  après  la  séance  galvanique,  un  caillot  solide 
formé  de  ooticAei  coneaUriques  et  adhérant  aux  parois  vascu- 
laires.  La  coi^ation  avait  été  instantanée,  et  devait  par  con- 
séquent être  aUriboée  à  la  seule  influence  de  l'électricité  (!)• 
Ces  expériences  donandent  à  être  ccmtrôlées  par  de  nouveaux 
essais.  Hais  tout  le  monde  sait  combien  le  sang  du  diiea  difiëre 
de  celui  de  l'homme  sous  le  rapport  de  la  plasticité.  Puis  les 
conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  une  artère  et  dans  une 
poche  anévrysmale.  Enfin,  l'étude  des  effets  iHroduits  par  la 
galvano-puncture  sur  les  anévrysmes  et  même  sur  les  varices 
prouve  que  rélectridlé  n'agit  pas  en  faisant  précipiter  la  fibrine 
du  sang  sous  forme  de  caillots  actifs. 

Ce  qui  distiiq^ne  les  caillots  actife ,  c'est  leur  fermeté,  leur  dis* 
position  lamellée ,  leur  permanence ,  leur  prompte  rétractilité , 
leur  innocuité  complète.  Le  caillot  galvanique  —  qu'on  me  passe 
oe  néologisme  dont  je  montrerai  plus  loin  l'utilité  —  le  caillot 
galvanique ,  dis-je,  ne  possède  aucune  de  ces  propriétés.  Très- 
souTent  il  se  laisse  disaoeiiNr  et  entraîner  en  quelques  heures  par 
le  courant  sangufai  ;  lorsquil  persiste,  il  donne  IMquemment  Ueu  4 
rhifliramatKm  consécutive,  à  la  suppuraticm,  à  la  gangrène;  enfin 
lorsqu'une  cane  qadcoiiqtlie  permet  de  le  soumettre  à  une  étude 

iiyjjoe.  dL  ^  7.  rr  ^  p.  sm. 

(2)  AreMve$  giniraUi  de  médecUie,  lér.  IV,  1849,  T.  XX,  p.  9n^ 
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directe ,  on  trouye  qu'il  est  constitué  par  une  substance  mojle  et 
houK^ène ,  absolument  différente  de  celle  des  caillots  actifs.  A 
rappui  de  cette  assertion»  je  pourrais  iuToquer  un  grand  nond>r8 
de  faits  :  il  me  suffira  d*en  citer  quelques-uns. 

J'ai  dit  que  le  caillot  galvanique  dirait  peu  de  stabilité  et  qu'il 
se  laissait  aisément  dissocier  et  entraîner  par  les  ondées  san* 
gnines.  Cela  n'est  pas  seulement  très-réel ,  c'est  encore  très-fré- 
quent. C'est  la  règle  la  plus  ordinaire ,  lorsque  la  galvano-punc- 
ture  n'a  fait  oblitérer  qu'incomplètement  la  poche  anévrysmale. 
Très-souvent,  même  lorsque  cette  méthode  est  appelée  à  échouer, 
la  tumeur  devient  un  peu  plus  dure  à  la  fin  de  la  séance,  mais  cet 
état,  dû  à  la  coagulation  partielle  du  sang,  n'est  que  passager,  et,  au 
boutde  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  l'anévrysme  reprend 
ses  premiers  caractères.  Le  malade  sur  lequel  H.  Phillips  avait 
appliqué  lagalvano-puncture  et  que  M.  Liston  traita  ensuite  par  la 
ligature,  présenta  ce  phénomène  (1).  Pareille  chose  eut  lieu  sur 
un  septuagénaire  traité  par  H.  Capelletti.  La  première  séance  gai* 
vanique  rendit  la  tumeur  plus  dure  et  moins  pulsatile ,  mais  au 
bout  de  peu  de  jours  les  caillots  avaient  disparu.  Une  deuxième 
séance,  qui  eut  lieu  dix-sept  jours  après  la  première ,  eut  un  ré- 
sultat plus  durable  (2).  J'ai  vu  moi-même,  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Laugier^  un  anévrysme  du  tronc  brachio-cépha-. 
lique  sur  lequel  M.  Wertheimber  appliqua  la  galvano-puncture 
suivant  son  procédé.  La  tumeur  devint  manifestement  plus  dure 
i  la  fin  de  la  séance  ;  mais  le  lendemain  ou  le  surlendemain  au 
plus  tard,  elle  avait  recouvré  sa  première  mollesse* 

Cette  dissolution  consécutive  du  caillot  galvanique  a  été  évi* 
dente  dans  un  cas  recueilli  par  M.  VoiUemier.  L'observaticm  étant 
encore  inédite,  je  crois  devoir  la  reprodmre  ici  : 

9^  OanavATioN  (VoiUemier).  —  Anévrysme  variqueux  du  pH  du  coude, 
^-'GùlvanO'puncture.'^Coaguïation  porHelle  ifnmédiaU, — Dissolution 
uUérieure  des  eaillots,  — •  Compression  dirseie.  -*  Gu/Mson^ 

Dautettr,  âgé  de  30  ans,  fabricant  de  peignes,  entré  à  la  Pitié  le  4  5  novembre 
1847,  Balle  Saint-Gabriel,  n^  37. 
Il  y  a  cinq  semaines,  cet  homme  fut  trouvé  dans  sa  chambre  dans  un  état 

(Il  Koy.  plus  hint,  page  90(1* 

(3)  01». 21  da  JTâR. de fioiiiet  iMinuSoc  eiUr.,T.llI,>M). 
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d^asphyxie  prodaîte  par  les  vapeur»  de  charbon.  Un  médecin  fut  appelé  et 
pratiqua  une  saignée  sur  la  veine  médiane  basilique  du  bras  gauche.  Le  sang 
coula  en  abondance  et  ne  fui  arrêté  qu*ayec  difficulté.  Le  lendemain ,  I» 
membre  thoracique,  depuis  le  poignet  jusqu'à  Taisselle,  était  le  siège  d* on 
gonflement  considérable  avec  coloration  bleu-foncée  des  téguments.  Le  ma- 
lade souffrit  beaucoup  pendant  trois  jours  (cataplasmes).  Le  cinquième  jour, 
le  sang  commença  à  se  résorber.  Le  neuvième  jour,  la  douleur  avait  disparu  ; 
la  tuméfaction  était  presque  entièrement  dissipée,  et  il  ne  restait  plus  qu*une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  située  sous  lacicatricede  la  saignée. 

Dauteur  reprit  ses  travaux  habituels  pendant  quelque  temps  ;  mais  la 
tumeur  fît  des  progrès  :  les  doigts  devinrent  froids  et  engourdis.  Ce  fut  alors 
que  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Au  pli  du  coude  du  côté  gauche ,  sur  le  trajet  de  la  médiane  basilique , 
existe  une  tumeur  plus  grosse  qu'un  teuf  de  pigeon,  plus  rapprochée  du  bord 
interne  que  du  bord  externe  du  membre,  acuminée  et  surmontée  d'une  petite 
cicatrioe.  La  couleur  de  la  peau  n'est  pas  altérée  ;  les  veines  superficielles  ne 
sont  le  siège  d'aucune  dilatation  appréciable. 

La  tumeur  est  complètement  réductible,  puisa tile,  et  présente  des  mouve* 
ments  d^xpansion  bien  manifestes.  Bn  exerçant  sur  elle  une  légère  pression , 
on  sent  un  frémissement  vibratoire  très-prononcé.  Ce  frémissement  se  pro* 
longe  le  long  de  l'artère  humérale  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bras ,  il 
manque  tout  à  fait  à  Tavant-bras.  Si  on  comprime  l'humérale,  la  tumeur  s'af- 
faisse ;  si  ôp  applique  une  ligature  circulaire  sur  le  membre  immédiatement 
au-dessus  de  la  tumeur,  la  tumeur  devient  plus  ferme,  plus  tendue,  les  pul* 
sations  paraissent  plus  fortes  et  le  frémissement  plus  prolongé. 

Le  pouls  radial  est  légèrement  affaibH.  —  L'auscultation  révèle  l'existence 
d*un  bruit  dé  souffle  continu  dont  l'intensité  redouble  à  chaque  diastole  ;  ce 
souffle  se  prolonge  le  long  du  bras,  sur  le  trsyet  de  l'artère  humérale. — 11  n'y 
a  aucune  douleur;  le  malade  n'éprouve  que  quelques  légers  picotements 
au-dessus  de  la  tumeur.  Los  mouvements  des  doigts  aont  parfaitement  libres. 

M.  Yoillemier,  après  avoir  reconnu  à  ces  caractères  l'existence  d'un  ané- 
vrysme  variqueux,  se  décida  à  tenter  l'application  de  l'èlectro-puncture. 

Le  lundi  22  novembre,  il  enfonça  dans  le  sac,  à  chacune  des  extrémités  de 
k  tumeur,  une  longue  aiguille  d'acier.  Il  mit  ces  aiguilles  en  communication 
avec  les  rhéophores  de  la  nutchine  de  LehreUm.  L'opération  fut  prolongée 
pendant  six  minutes.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  application,  le  malade 
éprouva  des  douleurs  très-vives,  et  son  bras  fut  le  siège  de  tremblements 
convulsifs  {^), 

(t)  La  machine  de  Lebreton  donne  des  couranU  d'induction.  Ces  conranu  sont  instan* 
taiiés,  mats  se  répètent  plusieurs  fois  par  seconde.  Cela  explique  le  treunMemcmconMcutif  des 
muscles  du  bras  chei  l*opéré  de  M.  VoHtenier. 
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A  la  fin  de  la  séance,  la  peau  était  rouge  autour  des  deux  piqûres.  La 
tumeur,  devenue  un  peu  douloureuse,  présentait  au  toucher  une  solidité 
pâteuse  ;  elle  n'était  plus  que  partiellement  réductible.  L'état  des  battements 
n*est  pas  indiqué  dans  l'observation  ;  il  est  probable  qu'on  avait  comprimé 
rbumérale  pendant  la  durée  de  rélectrisation,  et  qu'on  n'avait  pas  cru  devoir 
remettre  ce  vaisseau  en  liberté  avant  l'application  du  bandage ,  de  peur  de 
faire  dissoudre  les  caillots. 

On  applique  un  bandage  roulé  sur  toute  la  longueur  du  membre. 

Le  33,  on  lève  l'appareil.  La  tumeur  est  aplatie,  beaucoup  moins  grosse 
qu*avant  l'opération.  Les  battements  ne  se  voient  plus  à  TcBil  ;  on  les  sent 
avec  le  doigt,  mais  on  constate  qu'ils  sont  notablement  affaiblis.  Le  frémisse- 
ment vibratoire  est  également  devenu  beaucoup  moins  intense.  M.  Voillemier 
et  les  personnes  qui  assistent  à  la  visite  cherchent  vainement  le  bruit  de 
soufile* 

On  applique  de  nouveau  le  bandage  roulé ,  et  on  serre  un  tourniquet  sur 
Tarière  humérale,  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  tumeur. 

Le  2i ,  le  malade  a  fort  peu  souffert  ;  il  a  très-bien  dormi.  On  ne  change 
pas  l'appareil. 

Le  25,  on  enlève  le  bandage.  Le  frémissement  et  les  battements  ont  entiè- 
rement disparu,  mais  on  entend  un  très-léger  bruit  de  souffle.  On  réapplique 
la  bande  roulée ,  et  on  remplace  le  tourniquet ,  qui  tient  mal ,  par  une  com- 
presse graduée  fixée ,  au  moyen  de  la  bande ,  sur  le  trajet  de  l'artère  hu- 
mérale. 

Le  26 ,  le  malade  a  beaucoup  souffert  pendant  la  nuit»  et  a  été  obligé  d'en- 
lever lui-même  son  bandage.  Les  battements  sont  revenus ,  mais  il  n'y  a  ni 
frémissement  ni  souffle.  On  replace  le  bandage  roulé  qu'on  ne  change  pas  le 
bndemaîo: 

Le  S8,  les  battements  sont  plus  sensibles.  Une  petite  phlyctène,  pro* 
duile  sans  doute  par  un  pli  de  la  bande,  apparaît  au  sommet  de  la  tu- 
meur. 

Le  29^  la  persistance  des  battements  décide  M.  Voillemier  à  exercer  sur  la 
tumeur  une  compression  plus  énergique.  Une  pièce  d'agaric  est  appliquée  sur 
la  peau,  et  recouverte  d'une  lame  de  plomb  qui  est  à  son  tour  recouverte  de 
compresses  graduées.  On  fixe  le  tout  au  moyen  d'une  bande  très-serrée.'  Le 
aoir,  le  malade  enlève  lui-môme  sa  bande,  à  cause  de  la  douleur. 

Le  30,  on  applique  de  nouveau  le  même  pansement  que  le  malade  enlève 
encore  pendant  la  nuit. 

Le  31,  on  réapplique  le  bandage  compressif  »  puis  on  le  recouvre  d'une 
btode  dextrînée,  pour  empêcher  le  malade  de  déranger  les  pièces  de  l'appa- 
reil ,  qui  reste  en  place  pendant  quatre  jours  consécutifs. 

i  Décembre,  On  fait  comprimer  Tartère  humérate  par  uu  aide,  pais  on 
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change  le  bandage  sans  examiner  Tétat  des  battements.  Le  nouvel  appareil 
reste  encore  en  place  pendant  cinq  jours. 

Le  9,  on  examine  la  tumeur,  qui  est  trouvée  plus  petite.  II  n'y  a  plus  ni 
frémissement  ni  souffle ,  mais  on  y  sent  encore  de  très-légers  battements. 
Même  pansement  compressif. 

Le  42 ,  on  trouve  que  la  tumeur  a  encore  diminué  ;  elle  ne  fait  plus  qu'un 
relief  de  2  centimètres  environ.  11  n'y  a  plus  ni  frémissement,  ni  souffle,  ni 
battement.  En  un  mot ,  tous  les  caractères  des  anévrysmes  ont  disparu. 

Â  partir  de  ce  Jour,  la  tumeur  continua  à  décroître  ;  les  pulsations  ne  se 
montrèrent  plus,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri,  le  34  jan- 
vier 4849. 

Cet  homme  fut  revu  par  M.  Yoillemier  trois  mois  après,  puis  au  bout  d'un 
an.  La  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

Je  pense  que  dans  le  cas  qui  précède  la  compression  directe  a 
été  ragent  principal  de  la  guérison;  mais  Faction  de  cette  méthode 
a  été  singulièrement  favorisée  par  les  modifications  que  l'ac- 
tion de  l'électricité  avait  déjà  fait  subir  à  la  tumeur.  On  remar- 
quera qu'ici  encore,  comme  dans  les  faits  de  H.  Nélaton  (1),  les 
signes  caractéristiques  de  la  phlébartérie,  savoir  le  frémissement 
et  le  souffle,  ont  disparu  avant  les  battements.  En  d'autres 
termes ,  selon  toutes  probabilités ,  Tanévrysme  variqueux  a  été 
transformé  en  anévrysme  artériel 

Quant  à  la  coagulation  électrique,  elle  n'a  été  que  partielle  : 
l'état  de  la  tumeur  a  été  d'abord  considérablement  modifié;  tout 
permettait  de  compter  sur  une  guérison  prochaine;  mais,  à  partir 
du  cinquième  jour,  les  caillots  ont  commencé  à  se  dissoudre,  et 
la  récidive  eût  sans  doute  été  complète  si  M.  Voillemier  n'eût 
employé  la  compression  directe ,  qui  a  définitivement  guéri  le 
malade. 

Les  caillots  galvaniques  disparaissent  donc  très-facilement  et 
frès-promptement  ïl  n'est  même  pas  nécessaire  pour  cela  que 
l'oblitération  de  l'anévrysme  soit  incomplète.  Il  arrive  fréquem- 
ment que  les  battements  reviennent  spontanément  après  avoir 
complètement  disparu.  C'est  ce  qui  eut  lieu  sur  un  malade  de 
H.  Hamilton.  Un  anévrysme  de  la  carotide  fut  entièrement  soli- 
difié en  une  seule  séance.  L'opéraUoD  avait  été  pratiquée  le 
15  mai  1646;  les  pulaatioDs  reparurent  le  surlendemain.  II  mt 

(1)  ^oy.  plw  haut,  p.  aM.  !• 
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Tiai  qu'elles  s'éteignirent  de  nouveau  quelques  jours  plus  tard  (1). 
Mais  il  n'en  lût  pas  ^e  même  dans  un  cas  recueUU  à  l'hôpital 
Beaujon  dans  le  service  de  M.  Robert,  Le  galvanisme,  appliqué 
pendant  dix  nûnutes  par  M.  Debout,  solidifia  instantanément  et 
entièrement  la  tumeur^  La  guérison  semblait  assurée  ;  malgré 
cela ,  le  caillot  fut  graduellement  et  complètement  entraîné  au 
bout  de  peu  de  jours,  et  la  galvano-puncture  compta  un  insuccès 
de  plus  (2). 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  caillots  déposés  dans  le  sac  qui 
peuvent  ainsi  disparaître  ;  ceux  qui  se  déposent  dans  les  troncs 
artériels  subissent  quelquefois  le  même  sort.  L'action  de  l'élec* 
tricité  peut  s'étendre  jusque  dans  l'artère,  qui  s'oblitère  dès  le 
premier  jour,  et  qui  redevient  ensuite  perméable.  Au  reste,  la 
disparition  du  caillot  artériel  n'est  pas  toujours  suivie  de  la 
récidive  de  l'anévrysme  ;  il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  la  tu-* 
meur  a  conservé  toute  sa  solidité»  et  a  fini  par  guérir  eotière* 
ment ,  malgré  le  retour  des  battements  dans  l'artère  adjacente.  Je 
dterai,  entre  autres,  un  malade  guéri  en  18&9  par  H.  Pétrequia. 
Une  seule  séance  de  14  minutes  oblitéra  complètement  et  définiti- 
vement un  anévrysme  traumatique  du  coude,  gros  comme  un  œuf 
de  poule.  L'artère  radiale  cessa  aussitôt  de  battre  ;  les  pulsations 
u*j  reparurent  que  le  quatrième  jour.  Le  onzième  jour  on  recon- 
nut que  l'humérale  était  oblitérée  au  niveau  de  la  tumeur  et,  au* 
dessus  d'elle,  dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi.  Puis  on  trouva 
le  quarantième  jour  que  cette  artère  était  redevenue  entièrement 
perméable  dans  toute  sa  longueur,  quoique  l'anévrysme  lût  tou- 
jours bien  guéri  (3).  Pareille  chose  eut  lieu  dans  un  cas  d'ané- 
▼rysme  de  l'artère  sous-davière  traité  par  M.  Abeille  {U). 

Après  cela,  il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  le  peu  de  so- 
lidité des  caillots  galvaniques ,  mais  je  me  hâte  de  dire  que  ces 
caillots  persistent  souvent,  surtout  lorsqu'ils  remplissent  entière- 
ment le  sac  et  l'artère.  Qu'on  se  garde  de  croire  toutefois  que  la 


d)  DmHIh  Quartert^  Journal,  18M,  toi.  U,  p.  539. 

(D  D  fl*l^ifMlt  d*iin  •oétrymie  trtumaUqiM  da  ptt  do  braf  (  BuUett^  de  thérapeuHquê^ 
U».  T.  XLIV,  p.  ftil). 

(n  Aca.  MuoB.  De  VoffpVeatian  ë€  la  galvano-pvnetwrt  au  traitement  du  anévrifimu, 
IKPwiftlSM,  0*  2M,  ^27  (8i«oba.].-*-Le  même  fait  est  npporté  diM  It  T.  XlXVUdo 
jMlMto  de  lAérapeulf^iM,  IttO,  p.  M8. 

tfk)  ÀrtMm  gMraUê^  lér.  IV,  T.  XX,  p.  ftM,  IM9. 
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guërison  soit  assurée  pour  cela.  Ainsi  que  H.  Gérard  Tavait  par* 
faitement  prévu,  le  caillot  galvanique  se  comporte  souvent 
comme  un  corps  étranger  irritant ,  et  peut  provoquer  une  in- 
flammation formidable.  M.  Pétrequin  a  publié  l'histoire  d'un  au* 
mônier,  âgé  de  trente-deux  ans ,  et  guéri  d'un  anévrysme  trau- 
matique  du  coude  par  la  galvano-puncture  (1).  Je  trouve  dans  la 
thèse  de  M.  Constant  Roux,  interne  à  THÔtel-Dieu  de  Lyon, 
quelques  détails  de  plus  sur  cette  observation.  «  A  la  suite  de  la 
«galvano-puncture,  la  tumeur  devint  dure  et  tendue;  nous  sa- 
H  v(ms  que  les  accidents  inflammatoires  furent  tellement  intenses, 
u  qu'ils  mirent  les  jours  du  malade  en  danger,  mais  la  guérison 
<c  eut  lieu  (2).  »  Il  découle  de  là  que  la  tumeur  s'enflamma  vive- 
ment, sans  toutefois  suppurer.  Un  malade  de  M.  Dieulafoy,  de 
Toulouse ,  fut  moins  heureux.  L'inflammation  ne  s'alluma  que 
douze  jours  après  la  séance  galvanique ,  mais  elle  fut  tellement 
violente  que  la  tumeur  entra  en  suppuration.  On  lia  alors  Thumé- 
rale,  puis  le  sac  s'ouvrit  spontanément,  le  pus  et  les  caillots  qu*il 
contenait  s'écoulèrent,  et,  malgré  la  ligature  qui  avait  été  prati- 
quée, le  bout  inférieur  de  l'artère  ne  tarda  pas  à  versci'  du  sang 
dans  le  sac.  Cette  hémorrhagie fUt  arrêtée  par  le  tamponnement, 
et  le  malade  finit  par  guérir  (3).  Le  résultat  fut  plus  fAcbeux 
sur  un  malade  de  M.  Pétrequin ,  atteint  d'anévrysme  poplité.  La 
tumeur  avait  été  oblitérée  complètement  en  16  minutes.  Tout  aUa 
bien  pendant  neuf  jours,  mais  le  dixième  jour  il  survint  une  in- 
flammation violente  accompagnée  d'une  fièvre  intense;  les  pi- 
qûres faites  par  les  aiguilles  se  mirent  à  suppurer,  le  membre 
s'engorgea  et  l'honune  mourut  (U). 

Ces  exemples,  que  je  croirais  superflu  de  multiplier,  prouvent 
que  les  caillots  galvaniques  se  comportent  de  la  même  manière 
que  les  caillots  passife  ordinaires;  et  on  doit  déjà  s'attendre  à 
leur  trouver  une  composition  bien  difiérente  de  celle  des  caillots 
fibrineux.  Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  où  on  ait  eu  l'occasion  de 
les  examiner  directement,  sur  un  malade  amputé  quelque  temps 


(1)  Ârch.  fénér.,  lér.  IV,  T.  Xm ,  p.  529  (  1M7  ). 

(2)  Thèse  inaug.  de  Gonsunt  Boqx.  Paris,  t8M,  n*  1«8,  p.  13. 

(S)  PRtBb  Damien.  Suria$aitnée  du  bnu  et  «et  aecident§ ,  lit.  de  Montpellier,  iSM, 
ii*74,p.  M. 
(ft)  MUOE.  ThèH  cUée»  Paris,  1851,  p.  83,  99*  obt. 
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après  raiq>lication  de  rélectricltë.  Cette  dissection  n'est  certes 
pas  la  seule  qui  ait  été  faite.  Plusieurs  malades  ont  succombé 
à  la  suite  de  la  galvano-punctnre;  mais,  chez  les  uns,  la  sup-* 
puration  s'était  emparée  du  sac  et  avait  dénaturé  les  caillots  ; 
chez  les  autres,  l'oblitératioD  de  Tanévrysme  avait  été  due  à  l'in- 
(lammatioD  consécutive  et  non  à  Taction  directe  de  Télectricité. 
Ces  observations,  par  conséquent,  ne  prouvent  rien  sur  la  nature 
des  caillots  galvaniques.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  suivant  montre 
que  ces  caillots  sont  très-mous  ;  qu'ils  ne  se  résorbent  pas  vite , 
et  qu'ils  ne  durcissent  pas  en  vieillissant 

M.  Constant  Roux  raconte  l'histoire  d'un  malade  atteint  d'a- 
névrysme  traumatique  du  coude,  qui  fut  traité,  selon  toutes 
probabilités,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  nom  du  chirurgien  n'est 
pas  indiqué ,  mais  il  n'est  pas  impossible  de  le  deviner.  L'ané- 
vrysoie  était  gros  comme  une  noii.  La  galvano-puncture  fut  ap- 
pliquée pendant  vingt  minutes;  la  tumeur  devint  solide,  et,  pour 
empêcher  le  retour  des  battements,  on  plaça  un  compresseur  sur 
l'humérale ,  le  long  du  bras.  L'action  de  cet  instrument  fut  sans 
doute  trop  énergique ,  puisque  la  main  et  la  partie  inférieure 
de  Tavant-bras  furent  frappées  de  sphacële.  On  attendit  que  la 
gangrène  tùi  limitée  ;  et ,  un  mois  après  la  séance  de  galvano- 
pancture,  on  pratiqua  l'amputation  du  bras  au  tiers  inférieur.  Le 
malade  guérit  et  se  hâta  de  traîner  la  chirurgie  devant  les  tribut 
Baux.  —  La  dissection  du  membre  amputé  montra  que  l'artère 
était  obUtérée  au  niveau  de  l'anévrysme  par  un  caillot  non  orga- 
nisé, c'est-à-dire  sans  doute  rouge  et  peu  consistaht.  La  tumeur 
était  encore  grosse  conune  une  noix ,  et  par  conséquent  n'avait 
svbi  aucune  diminution  appréciable.  Ses  parois  étaient  minces. 
«  Tout  l'intérieur  était  remjdi  d'un  caillot  mou  d'un  rouge  bru^ 
«  Dfttre,  dont  les  couches  externes  -n'avaient  pas  plus  de  solidité 
«  que  les  internes  (1).  »  Ces  caractères  ressemblent  à  ceux  des 
caiQots  passifs. 

L'analogie  qui  existe  entre  les  caillots  galvaniques  et  les  caillots 
passifs  ordinaires  ne  peut  donc  être  méconnue.  Cette  analogie, 
pourtant ,  ne  va  pas  jusqu'à  lldentité.  —  Les  caillots  passifs  se 
composent  d'une  masse  de  globules  emprisonnée  dans  un  réseau 

(t)  Thite  de  QmtlMit  Koox.  Parte,  1848,  n*  168,  p.  13  et  14. 
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de  fibrine.  La  plus  grande  partie  du  caillot  galvanique  est  éga- 
lement formée  par  les  globules  ;  tout  permet  de  croire  qu'il  8*y 
joint  une  certaine  quantité  de  fiMne  solidifiée.  Mais  Q  y  a  on 
troisième  élément  qui  constitue  le  caractère  distinctif  du  caillot 
galvanique,  c'est  Falbumine  coagulée» 

Les  expériences  nombreuses  faites  par  les  auteurs  que  j'ai  déjà 
cités,  notamment  par  MM.  Gérard  et  Glavel,  prouvent  en  eflSet  que 
la  coagulation  de  l'albumine  joue  un  rôle  important  dans  la  for- 
mation du  caillot  galvanique.  J'ai  répété  un  grand  nombre  de 
fois  ces  expériences ,  dans  des  conditions  très-diverses ,  et  tout 
récenmient  je  les  ai  reprises  avec  mon  collègue  M.  Jules  Régnaidd, 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine.  Nous  avons  essayé  l'action  du 
galvanisme  sur  plusieurs  substances  albuminenses ,  sur  le  blanc 
d'œuf ,  sur  le  sérum  du  sang ,  sur  le  sang  simplement  déflbriné. 
Nous  nous  sommes  servis  de  presque  toutes  les  piles,  nous  avons 
employé  des  conducteurs  de  toute  sorte ,  et  nous  nous  sommes 
efforcés  de  découvrir  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  coa- 
gulation de  Talbumine.  Le  travail  que  nous  avons  entrepris  et 
qui  embrasse  plusieurs  questions  très^verses ,  n'est  pas  encore 
comidétement  terminé ,  et  ne  saurait ,  d'ailleurs ,  à  cause  de  sa 
longueur,  trouver  place  dans  cet  ouvrage.  Je  me  bornerai  à  en 
consigner  ici  les  principaux  résultats ,  en  laissant  de  côté  tout  ce 
qui  ne  se  rapporte  pas  directement  à  la  coagulation  du  sang  (1). 

Lorsqu'on  plonge  les  deux  pôles  dans  le  sérum  du  sang,  on 
voit  en  qudquesr  secondes  survenir  les  deux  phénomènes  sui* 
vants  :  l^"  dégagement  de  bulles  gazeuses  ;  2*  coagulation  d&  Pat^ 
bumine. 

Le  dégagement  de  gaz  est  dû  à  la  décomposition  de  l'eau. 
L'oxygène  se  porte  au  pôle  + ,  l'hydrogène  au  pôle  — .  Lorsqu'on 
se  sert  d'un  conducteur  en  platine  ou  en  tout  autre  métal  Inoxy- 
did)le»  le  volume  de  l'hydrogène  dégagé  est  exactement  double 
de  celui  de  l'oxygène  ;  mais  lorsqu'on  se  sert  d'aiguiUes  oxyda* 
blés ,  notamment  d'aiguilles  de  fer  ou  d'acier,  une  partie  de 
l'oxygène  se  combine  avec  le  métal  de  l'aiguille  po^Qve  ;  aucune 
combinaison  de  ce  genre  n'a  lieu  au  pôle  —,  et  il  en  résuRe  que 


(D  le  éfâê  dire  qu«  rilbamine  de  r<eaf  et  celle  da  ung  m  m  comportMl  pei  de  le 
manière  en  pidieoee  des  ooanntt  électrlqoes.  Gctie  dilHrenoe  cx| 
dci  réiulteii  oMenni  per  les  exp^c  Imeotateursi 
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le  dégagement  gazeux  est  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable 
au  pâle  —  qu'au  pôle  +.  Quelquefois  même  U  est  presque  nul  à 
ce  dernier  pôle. 

Les  bulles  d'hydrogène  sont  excessivement  petites,  et  forment 
autour  de  Taiguille  n^atiye  une  mousse  blanche ,  volumineuse 
et  diffluente.  Les  bulles  d'oxygène  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses et  beaucoup  plus  grosses  ;  elles  forment  autour  de  l'ai- 
guille positive  une  petite  masse  cylindrique  très  -  transparente , 
qu'on  a  comparée  à  de  la  dentelle.  Lorsqu'on  déplace  l'aiguille 
négative ,  on  n'entratne  pas  la  mousse ,  qui  n'adhère  nullement 
ft  cette  aiguille;  la  dentelle,  au  contraire,  suit  les  mouvements  de 
l'aiguille  positive. 

Le  deuxième  phénomène  est  la  coagulation  de  l'albutdiné. 
Cette  coagulation  commence  quelques  secondes  après  le  d^a- 
gement  gazeux  ;  elle  ne  s'effectue  qu'au  niveau  de  l'aiguille  posi- 
tive et  s'y  manifeste  sous  la  forme  d'un  flocon  blanc,  très-peu  ré- 
sistant sans  doute,  mais  assez  solide  pourtant  et  assez  adhérent  à 
raiguille  pour  qu'on  puisse  les  déplacer  ensemble  dans  le  liquide 
et  les  attirer  ensemble  hors  du  vase.  Le  volume  de  ce  coagulum 
n'est  jamais  bien  considérable ,  mais  si  on  le  sépare  de  l'aiguille 
par  une  légère  traction,  un  nouveau  flocon  semblable  au  premier 
ne  tarde  pas  à  se  former  à  sa  place. 

Aucune  coagulation  véritable  ne  s'observe  autour  de  l'aiguille 
négative;  la  présence  de  la  mousse  a  pu  faire  croire  à  cette  coa- 
gulation ,  mais  en  regardant  de  plus  près  on  constate  aisément 
qu'il  n'existe  autour  du  pôle  —  aucun  flocon  solide. 

La  cause  de  ce  phénomène  né  saurait  être  douteuse.  Les  sels 
neutres  du  sérum  sont  décomposés  par  le  galvanisme  ;  l'acide  se 
porte  au  pôle  + ,  l'alcali  au  pôle  — .  Le  papier  réactif  permet 
de  fli'en  assurer.  L'acide  fait  coaguler  Talbumine  ;  mais  l'alcali 
n^exerce  aucune  action  coagulante.  Voilà  pourquoi  les  résultats 
obtenus  autour  dés  deux  aiguillés  sont  si  différents. 

M.  Wemer  Steilm ,  qui  a  fait  sur  ee  sujet  des  recherches  inté- 
ressantes, a  cru  remarquer  que  la  décomposition  de  l'eau ,  celle 
des  sels  et  la  coagulation  de  l'albumine  étaient  d'autant  plus  pro- 
noncées que  l'aiguille  positive  était  formée  d'un  métal  plus  oxy- 
dable. Ainsi  une  aiguille  de  zinc  donne  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  d'une  aiguille  de  fer^  et  lorsqu'on  emploie  aux  d^ux  pôles 
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des  aiguilles  de  platine,  l'eau,  les  sels  et  ralbumine  ne  subissent 
aucun  changement  (1).  Ces  assertions  ue  s'accordent  pas  avec 
ce  que  j'ai  vu.  L'action  chimique  de  la  pile  s'exerce  très-bien  sur 
l'albumine  au  moyen  d'aiguilles  d'or,  d'argent  et  de  platine.  Cette 
action ,  il  est  vrai ,  est  plus  rapide  «  et  peut  être  plus  énergique 
lorsqu'on  se  sert  d'aiguilles  très-oxydables,  mais  la  différence  est 
loin  d'être  aussi  considérable  que  l'a  dit  M.  Steilin.  D'où  vient 
la  supériorité  des  aiguilles  de  fer  ou  d'acier  sur  les  aiguilles  de 
platine  ?  Est-ce  parce  que  celles-ci  conduisent  moins  bien  l'élec- 
tricité ?  Est-ce  parce  que  l'affinité  du  fer  pour  l'oxygène ,  et  celle 
de  l'oxyde  de  fer  pour  les  acides  favorisent  la  décomposition 
de  l'eau  et  des  sels  neutres  ?  Est-ce  enfin  parce  que  le  chlorure 
de  fer,  qui  ne  tarde  pas  à  se  former  au  niveau  du  pôle  +,  et  aux 
dépens  de  l'aiguille  de  fer,  exerc^  sur  l'albumine  une  action 
coagulante  7  II  est .  probable  que  ces  diverses  conditions ,  qui 
agissent  toutes  dans  le  même  sens,  s'unissent  pour  constituer 
la  svqpériorité  des  aiguilles  oxydables. 

On  vient  de  voir  que  la  différence  des  résultats  obtenus  au  pôle 
+  et  au  pôle  —  dépend  de  la  décomposition  des  sels  neutres,  de 
l'action  coagulante  des  acides  et  de  l'impuissance  des  alcalis. 
Non-seulement  les  alcalis  ne  coagulent  pas  l'albumine,  mais  en* 
core  la  chimie  nous  enseigne  qu'ils  ont  la  propriété  de  redis- 
soudre celte  substance  lorsqu'elle  a  été  soFidifiée  par  l'action  de 
l'alcool ,  de  la  chaleur  ou  des  acides.  On  en  a  conclu  que,  pour 
faire  redissoudre  le  caillot  galvanique,  il  suffisait  d'intervertir  les 
pôles,  et  on  en  a  tiré  le  précepte  de  ne  jamais  alterner  la  dhreçtion 
des  courants,  dans  la  galvano-puncture.  Je  suis  loin  de  m'inscrire 
en  faux  contre  ce  précepte  qui  repose  sur  des  bases  très-scienti- 
fiques; mais  je  ne  suis  pas  convaincu  qu'il  ait  toute  Timportauce 
qu'on  lui  a  attribuée.  A  plusieurs  reprises ,  nous  avons  soumis, 
M.  Régnauld  et  moi,  le  caillot  de  l'aiguille  positive  à  l'action  du 
pôle  négatif ,  et  jamais  nous  n'avons  réussi  à  le  redissoudre.  Il 
est  vrai  que  nous  n'avons  pas  prolongé  l'expérience  plus  de  vingt 
minutes*  La  dissolution  se  serait  peut-être  produite  plus  tard; 
mais  ce  résultat  tardif  n'aurait  eu  pour  nous  aucun  intérêt, 


(t)  Wsnftn  Steilir.  De  Ui  gai»ano*puneture  dam  le  trtAtement  dêà  aniiirftmei  et  Un 
varke»  (eo  alleui«ii4).  Eitrait  dans  Union  médi^aêe^  t8$S,  p.  «2S. 
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puisque  nous  avions  dépasse  les  limités  ordinaires  de  la  dorée  de 
la  galyano-pnnctare.  Il  nous  a  paru  aussi  plusieurs  fols  que  le 
coagolum  avait  acquis  un  volume  plus  considérable  sous  l'in- 
flaenee  de  Taltemation  des  courants;  mais  en  y  regardant  de  plus 
près,  nous  avons  reconnu  que  ce  résultat  était  dû  au  développe- 
ment de  petites  bulles  d'hydrogène  dans  l'épaisseur  du  coagulùm 
primitif. 

Tels  sont  les  effets  du  galvanisme  sur  le  sérum  du  sang.  SI 
oD  répète  ces  expériences  sur  le  sang  déflbriné ,  on  obtient  des 
résultats  un  peu  différents  ;  la  coagulation  fait  toujours  défaut 
autour  de  Taiguille  négative,  mais  le  caillot  du  p61e  +  est  plus 
volumineux,  plus  résistant,  et  présente  une  coloration  d'un  noir 
rougeAtre.  C'est  parce  que  l'albuHune  du  sérum,  en  se  coagulant, 
emprisonne  les  globules.  U  est  même  probable  que  Talbûmme 
contenue  dans  les  globules  se  coagule  aussi.  Au  reste,  quelque 
forte  que  soit  la  tension  de  la  pile  employée  (on  sait  que  la  ten^ 
sion  est  en  raison  directe  du  nombre  des  éléments  de  la  pUe) ,  le 
caillot  ne  dépasse  jamais  certaines  limites.  J'en  ai  obtenu  un  qui 
avait  le  volume  d'une  amande  retirée  de  sa  coque  ;  je  m'étais 
servi  d'une  pile  de  Volta  &  cent  éléments  ;  au  bout  de  vingt  mi* 
nutes ,  le  caillot  avait  déjà  les  dimensions  qu'il  devait  conserver 
ensuite  ;  Texpérience  fut  prolongée  encore  pendant  six  heures, 
sans  changement  bien  notable.  Le  caillot  ne  devint  ni  plus  gros 
ni  plus  ferme  ;  il  prit  seulement  une  teinte  noire ,  comme  char* 
bonneuse,  dans  la  partie  qui  correspondait  à  la  surface  du 
liquide ,  et  qui  était  par  conséquent  en  contact  avec  l'air  atmos* 
phérique.  —  Ce  caillot  est  le  plus  gros  que  j'aie  pu  produire. 

Très-souvent,  même  dans  les  conditions  qui  paraissent  les  plus 
favorables ,  le  caillot  ne  dépasse  pas  le  volume  d'un  haricot ,  et 
lorsqu*on  songe  à  lapeUtesse  de  ce  caillot,  à  sa  grande  mollesse, 
a  son  excessive  friabUité ,  on  ne  comprend  pas  qu'on  puisse , 
même  en  multipliant  le  nombre  des  aiguilles ,  obtenir  dans  un 
vaisseau  ou  dans  un  anévrysme  une  masse  coagulée  capable  de 
résister  à  l'effort  de  la  colonne  sanguine. 

Et  cependant,  sur  les  artères  des  animaux,  la  galvano-puncture 
donne  une  coagulation  immédiate,  complète  et  définitive.  Dans  les 
veines  variqueuses  de  l'homme ,  le  caillot  galvanique  se  laisse  le 
plus  souvent  redissoudre  à  la  longue ,  mais  il  résiste  du  moina 


fgOÊAv^  ftml9ues;#i$ia«iimïDu,  «pMlqaes  mois.  Il  auffit  de  cinq  à 
4bc  jBÎ^9t^:9ttr:l9s  vieiQâ^  lea^pluB  dilatées  pour  obtenir  ud  call* 
i^t')  caiuMd^2))>le  qm  tDt§rcepte  complètement  le  cours  da  sang 
lit  i^ .  difi^d  «le  yaîs^efm  soos  forme  d'un  gros  cordon  solide  et 
pi9ss«i)4^^  do^.  Dan^  les  anéviysmes  enfia,  la  galvano-punc- 
t^re'P9Ut  ^  i^nç  seule  f^ai)^  donner  un  caillot  volumineux ,  qui 
remplit  le  sac  en  totalité ,  et  qui ,  dans  certains  cas ,  suffit  pour 
l'oMitéiier  dé^tiy^mpnt 

^:owMat(ep^p¥iVK9r  cette  contradiction  7 

]Pourqiim^':99r.le.sang  vivant,  les  caillots  galvaniques  sont-il^ 
en  f  ^âr^  plm;  volumineux  et  jtas  résistants  que  sur  le  sérum  et 

JC!flaVpar€eq«el^^al)g^vivwtr, renferme  un  élément  de  pl^Sf 
AM  JMpiK)iKSÎétés  liiff&f^nt  essentieU^ 
QffS^iibÔ9fii9  dontou^f^'aiM^assectenu  complïeyetdontla  coagu- 
lnûoiiT)^  6e  ioindfe>it(la  coagulation  cblmique  de  ^alb^mine. 
C'çsfriC»!  qui  rend  si  dMficile  Tétade  de  la  galvano-puncture.  Les 
«qp<teîeMei^iaite&  sor  jejang  coftlenu  da&j^,  les  vaisseaux  ne  pe^- 
vèi^  At^ s^vi^es  dws 'toutes  l^uns-  phases»  &  cause  de  TopacUé 
4w  tf9»u9i  on  a  cruippuywr  les  remplacer  par  des  expériences 
làilfN^  iûet  ouvert  4a9S-uue  c^psul^de  verre,  et  on  a  été  conduit 
ft  fw0:  neiiQser  >es^  piinc^pes  de-la  galvano-puncture  sur  .des 
olM|ecKK^oDs  ta(HEPpeiiM»t*r:¥oilji  pourquoi  cette  m^thode^i  i^^algrë 
les.  iq[>plîoiéion^  «offihreikses  qui  iea  ont  été  faites,  en  est  encore 
&  sa  pM^ci:d€^t4tftlMEiem^Ms«  i9  auis  ipin  de  blftmer  les  expé- 
rîMces 4t  iBbmkUmf^i  ïw  ai iaitmoh-méme  un  grand  nombre; 
je  rejC0im9d9'qu':eUeâ  1>^^09A  pas- sans  utilité^  mais  elles  sont  tout 
à  Wt>îiisitf)lMites,$t.toii0:l^  ^aeptes^ui  ne  reposent  que  ^ur 
eet^èMo;  smt  par  ^eela  même  si«îela<à  contestation. 

Totitea:  tes: lois  que  JiesibondUions  de  la  vie  interviennent»  les 
phttQmône»|^erdent  la  régularité  «t  la  constance  qui  appartien- 
nent aux  aieim&fi  putâMo^  physiques  ou  <bwiqaes.  C'est  ce  que 
VNAX»  l-étuAe.  de  la  galvano**puneture^  Les  eOéts  des  courants 
électriques  sur  le  sang  jnalkë  dt  la  veine  sont  iuvariables  ;  sur  le 
sangvijtfffit,  ils  cfaangMtpottr  rfosi^direavee  disque  individia. 

Lagàtvmio-pmiotarfr  des  anévfjainea  produit  deux  phénomènes 
bieudiatiKis  ;  iin  phénomtoe^chimique  ,.la  coagulatiOB  de  Vat* 
bumine^i^fiuu  phénomène  vital;  la  coagtdatiod  de: la  fibrine. 
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La  coagulation  de  Falbumine  ne  fait  jamais  défaut.  La  coagu- 
lation de  la  fibrine ,  au  contraire ,  est  essentiellement  variable  ; 
die  peat  être  très-prononcée  ;  elle  peut  manquer  tout  à  fait. 

Lorsque  la  coagulation  fibrineuse  ne  se  produit  pas ,  les  effets 
iflimédiats  de  la  galvano-puncture  sont  à  peine  appréciables.  Le 
petit  caillot  albumino-sanguin  qui  se  forme  autour  de  l'aiguille 
positive  n'est  ni  assez  Yolumineux  pour  oblitérer  la  tumeur ,  ni 
assez  dur  pour  en  augmenter  notablement  la  consistance ,  ni 
assez  résistant  pour  supporter  le  choc  du  sang.  L'anévrysme  peut 
sembler,  à  la  fin  de  la  séance ,  un  peu  plus  pâteux  et  un  peu 
moins  réductible  qu^auparavant  ;  mais  quelques  heures  suffisent 
pour  remettre  les  choses  dans  leur  état  primitif. 

Lorsque,  au  contraire,  le  sang  est  très-apte  à  subir  la  coagula- 
tion fibrineuse,  Tanévrysme  peut  se  solidifier  entièrement  en  une 
seule  séance.  Le  caillot ,  formé  à  la  fois  de  globules,  de  fibrine 
et  d*albumine ,  ne  résiste  pas  toujours  à  l'effort  du  sang  ;  il  peut 
se  laisser  dissocier  et  entraîner  au  bout  de  quelques  jours, 
eonime  aussi  il  peut  persister  et  amener  une  guérison  définitive; 
nais  qnoi  qu'il  doive  arriver  ultérieurement ,  on  trouve  à  la  fin 
de  la  séance  que  la  tumeur  est  devenue  ferme,  irréductible,  sans 
souffle  et  sans  pulsations. 

Bnfln ,  dans  les  cas  intermédiaires ,  le  caillot  galvanique ,  à  la 
Ms  flbrineux ,  albumineux  et  sanguin ,  ne  remplit  (pi'une  partie 
du  sac,  et  on  trouve,  en  terminant  l'opération,  que  la  tumeur  est 
devcBiie  plus  ferme,  moins  réductible  et  moins  pulsatile;  après 
qnoi  •  les  jours  suivants ,  le  caillot  peut  persister  ou  disparaître. 

A  quoi  tiennent  ces  différences  T  Elles  ne  d<'pendent  ni  du  vo- 
lome  de  Tanévrysme,  ni  de  la  durée  de  la  galvanisation,  ni  de  la 
oatnre  de  la  pile  ou  des  aiguilles  qu'on  emploie.  La  lecture  des 
olMenrations  prouve  que  dans  des  conditions  en  apparence  iden- 
ttqaes  on  obtient  les  résultats  les  plus  disparates,  et  cela  ne  peut 
être  attribné  qu'à  la  constitution  individuelle  du  sang. 

Je  pense  donc  que  l'action  chimique  de  la  pile  sur  l'albumine 
n'est  que  l'une  des  causes  de  la  coagulation  galvanique ,  et  que 
la  cause  principale  est  la  solidification  de  la  fibrine.  Gomment  et 
pourquoi  cette  solidification  se  produit-elle  ?  L*action  chimique 
de  la  pile  y  est-elle  pour  quelque  chose  ?  ou  tout  dépend-il  d'une 
action  physique  particulière,  de  la  chaleur  développée  par  le  cou- 
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rant,  de  l'espèce  de  battage  qne  fait  subir  au  sang  le  dégagement 
incessant  des  bulles  gazeuses  7  Je  l'ignore  ;  mais  ce  que  je  puis 
affirmer,  c'est  que  la  cause  qui  fait  précipiter  la  fibrine  diflère  de 
celle  qui  fait  coaguler  l'albumine.  En  voici  la  preuve  :  on  a  vu 
{dus  haut  que,  dans  le  sang  défibriné,  il  ne  se  produit  aucime 
coagulation  au  niveau  de  l'aiguille  négative.  Eh  bien  I  quoi  qu'on 
en  ait  dit ,  l'observation  faite  sur  le  vivant  prouve  que  l'aiguille 
négative  s'entoure  aussi  d'un  caillot  Ce  phénomène  n'est  pas 
facile  à  constater  sur  les  anévrysmes  ;  il  est  même  impossible  le 
plus  souvent  de  savoir  si  les  caillots  qui  occupent  le  sac  se  sont 
fonnés  autour  de  l'un  ou  l'autre  pâle.  Mais  la  galvano-puncture 
des  varices  permet  d'étudier  isolément  les  effets  produits  par 
chaque  aiguille,  et  de  reconnaître  que ,  quelquefois  au  moins  (je 
n'ose  pas  dire  toujours ,  n'ayant  pas  observé  par  moi-même  un 
nombre  suffisant  de  faits  ),  la  coagulation  s^effectue  autour  de  l'ai- 
guille négative  tout  aussi  bien  qu'autour  de  l'aiguille  positive.  Au 
mois  de  septembre  dernier,  pendant  mon  intérim  à  l'hôpital  des 
Cliniques,  j'ai  enfoncé  quatre  aiguilles  d'acier  dans  une  très* 
grosse  varice  située  au  niveau  du  genou,  chez  une  femme  atteinte 
d'ulcère  variqueux.  Les  aiguilles  étaient  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  de  3  à  4  centimètres.  Les  trois  aiguilles 
supérieures  furent  mises  en  communication  avec  le  pôle  positif 
d'une  pile  de  Volta  (  75  couples  de  43  millimètres)  ;  l'aiguille  infé* 
rieure  seule  fut  mise  en  rapport  avec  le  pôle  négatif.  La  séance 
dura  douze  minutes.  Quand  je  retirai  les  aiguilles ,  je  recomras 
que  chacune  des  trois  aiguilles  positives  avait  produit  un  caillot 
cylindrique  long  d'environ  1  centimètre  ;  un  caillot  exactement 
semblable  par  sa  consistance  et  son  diamètre,  mais  presque  deux 
fois  plus  long  que  les  précédents,  s'était  formé  autour  de  l'aiguille 
négative.  Entre  ces  quatre  bouchons ,  le  sang  de  la  veine  était 
resté  liquide ,  mais  le  lendemain  il  était  coagulé  ;  de  sorte  que  la 
veine,  dans  tout  l'intervalle  compris  entre  les  deux  aiguilles 
extrêmes,  était  transformée  en  un  cordon  solide  renflé  au  niveau 
de  chaque  piqûre.  Tous  ces  caillots  persistèrent  pendant  trois 
semaines ,  après  quoi  ils  commencèrent  à'  se  dissoudre  :  un  moia 
après  la  galvanisation,  les  varices  avaient  récidivé,  et  le  caillot 
négatif  n'avait  résisté  ni  plus  ni  moins  que  les  autres. 
Au  reste,  il  ftit  évj^çnt  pour  moi  et  pour  les  personnels  qui  suî- 
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Talent  la  eltniqae,  qae  la  coagulation  ayait  été  plas  considérable 
aa  niveaa  de  TaiguiOe  —  qu'an  niveau  des  aiguilles  +.  Je  me 
garde  bien  d'en  conclure  que  le  pôle  négatif  ait  une  action  plus 
coagulante  que  le  pôle  opposé  :  toute  l'électricité  dégagée  par  le 
pôle  —  s'écoulait  par  une  seule  pointe  ;  l'électricité  du  pôle  +  se 
disséminait  au  contraire  entre  trms  aiguilles;  et  si  l'action  triple 
du  pôle  —  n'a  donné  qu'un  résultat  double ,  l'avantage  reste  en- 
core du  côté  du  pôle  poûtif.  Hais  ce  que  je  tiens  à  constater, 
c'est  que  y  en  l'absence  de  toute  coagulation  albumineuse ,  il  se 
forme  autour  de  l'aiguille  négative  un  caillot  sanguin  qui  ne  peut 
être  attribué  qu'à  la  solidification  de  la  fibrine. 

S'il  n'en  était  pas  ainsi  ;  si  la  coagulation  galvanique  était  due 
uniquement  ^  conmie  les  expériences  de  laboratoire  semblent  le 
démontrer,  à  l'adde  qui  se  porte  vers  l'aiguille  positive ,  la  gai- 
vano-puncture  n'aurait  véritablement  aucune  raison  d'être.  Il 
serait  à  la  fois  plus  simple ,  plus  sage  et  plus  sûr,  d'introduire 
dans  la  poche  anévrysmale ,  à  travers  un  tube  capillaire ,  quel- 
ques gouttelettes  d'un  acide  concentré. 

J'insiste  sur  ces  détails,  qui  peuvent  sembler  minutieux  ;  mais 
il  m'a  paru  utile  de  démontrer  que  le  caillot  galvanique  diffère 
moins  qu'on  n'a  pu  le  croire  des  caillots  passifs  ordinaires.  Dès 
maintenant,  par  conséquent,  nous  pouvons  assimiler  la  galvano* 
puocture  aux  méthodes  qui  oblitèrent  les  anévrysmes  à  la  faveur 
d'une  coagulation  passive.  U  m'a  paru  utile  aussi  d'établir  que 
rétat  du  sang  des  divers  individus  exerce  une  influence  consi- 
dérable sur  les  résultats  de  la  galvanisation ,  et  enfin  que  la  coa- 
gulation ne  s'effectue  pas  exclusivement  autour  de  l'aiguille 
positive ,  ainsi  que  tendraient  à  le  faire  croire  les  expériences 
insuffisantes  faites  sur  le  sang  défibriné. 

Je  viens  d'étudier  les  effets  que  produit  la  galvano-puncture 
lorsqu'elle  provoque  la  coagulation  immédiate  du  sang.  Gelle-ci , 
comme  on  l'a  vu ,  manque  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  mats 
la  méthode  ne  perd  pas  pour  cela  toute  chance  de  succès  ;  il  peut 
se  faire  qu'ultérieurement  des  caillots  se  déposent  dans  le  sac  et 
finissent  par  l'oblitérer  tout  à  fait. 

2*  Coagulation  consécutive.  —  Prouvons  d'abord,  par  quelques 
exemples,  que  l'oWitération  des  anévrysmes  peut  s'effectuer  seu- 
lement quelque  temps  après  l'emploi  de  la  galvano-puncture  ; 
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Ânévrysme  traomatiqae  do  coude  gi^s  ocmime  un  œuf  de  pigeon. 
Galvano * punctare  appliquée  par  M.  Debout,  en  présence  de 
M.  Laugier.  La  séance  dure  onze  mintrtes  :  la  tumeur  n*éprouf6 
aucun  changement  immédiat  Le  septième  jour,  lea  pulsatfonfl 
sont  encore  très- manifestes;  le  huitième  Jour,  on  troute  la 
tumeur  dure  età  peine  pulsalile.  Compression  direclei  Les  batte* 
ments -disparaissent  tout  à  fait  douze  jours  plus  tard  (1).  -*  Aué* 
VTf sme  traumatique  du  coude ,  gros  comme  un  œuf  de  poule, 
traité  par  M.  Vial ,  de  Sâint-Étienne.  Trois  séances  galvaniques 
en  dix  jours,  sans  aucun  résultat.  Quatrième  séance  le  20  août, 
douze  jours  après  la  première  :  même  insuccès  immédiat.  Le  ma* 
lade  se  refuse  à  de  nouvelles  tentatires.  Quelques  jours  après,  la 
tumeur  devient  plus  ferme;  et  le  18  seplendire,  vingt-bufl  jours 
après  la  dernière  galvano-puncfure ,  les  battements  s'éteignent 
tout  à  fait.  Us  reparaissent  le  6  octobre,  et  disparaissent  défini^ 
livement  le  22  déo^inbre*  La  tumeur  est  réduite  au  volume  dMine 
noix.  Le  malade  meurt  d'autre  chose  le  12  janvier.  On  trouve,  à 
l'autopsie,  que  Thumérale  est  perméable»  La  surface  interne  du 
sac  est  lisse  et  blanche  ;  sa  cavité  est  remidie  d'une  matière  dkm 
gris  rougefttre,  non  adhérente,  ayant  la  consistance  d'un  hachis 
(caillots  passifs)  (2).  -^  M.  Hamilton  applique  la  gatvanp-puno 
ture  sur  un  anévrysme  de  la  carotide  :  les  battements  dispai»ai9* 
sent  aussitôt  ;  mais,  deux  jours  après^  les  caillots  sont  entratoés 
par  le  cours  du  sang;  T'anévrysme  recouvre  ses  putoaliMs* 
Cependant  »  la  tumeur  s'oUUèrB  de  nouveau  quinze  jours  aprie  ; 
puis  le  malade  succombe  promptement,  et  à  Taùtopsie  on  tmorà^ 
au  centre  de  l'anévrysme,  un  caiillot  noir  ayant  la  connstaritede 
la  gelée  de  groseille  (3).  On  peut  rapprocher  de  ces  faits  Vclbêsr» 
vation  d'anévrysme  poplité  que  j'ai  empruntée  {dos^  hénl  à 
M.  Ginis^i.  Ici  encore  on  commença  par  croire  que  la  galvano- 
punctmre  avait  échoué  ;  malgré  6ela,  la  tumeur  s'oblitéra  le  k»^ 
demain  (6). 


(1)  BuUêtin  de  ihétapeutiquê,  1647,  T.  XXXn,  p.  12S.  Cette  olkierT&tfMi  lymt  été  cllêe 
k  rAcadémie  par  M.  Laugier»  quelques  personnes  ont  dédoublé  ce  fkit  nniqae ,  et  ont  pnUlé 
de  front  le  succès  de  U,  Debout  et  celui  de  M.  Laugier.  Autre  exemple  de  génératioo 
lisSipare. 

(S)  Bamwrt  de  fioinet ,  Jf An.  SocdetMrwgie,  Paris,  |859i  Ift-^*,  T,  m»  p.  70^ 
(3)  Dubttn  Quarterly  Journal^  1840,  ▼ol.  H,  p.  5W, 
P)  r<^  plM  liaut,  p,  5O0-M7. 


A  quoi  fttot-y  Attribuer  iM^soagiitelliMs  t&fdivesta  mê^BmlUk 
diffidle  de  ne  ^  les  coiisiàâ«r  oonxiie.iff  constfqQence^tDiii:. 
flammation  proroquée  par  Faction  de  râeetiidté. -DaM  lèsL  cta» 
qtd  préeèdent,  â  eât  vrai,  il  n'f  a  es*  an  moment  de  ta  èdagdalfon 
ni  âonleur,  ni  rougeur,  ni  empMMÉrent  dea  tlsansv  fiftet^EMi 
doute  parce  que  rinflammatloB  n*ib  pas  été  Men^ve  et  i»t  naftté 
Bmilée  à  la  membrane  du  sac  ;  mais  il  n'en  est  pas) 'toujours 
ainsi.  L^tnAammfatîûn  est  quelquefois  beaucoup  plus  AKrgique;  «I 
peut  même  deyenir  inquiétante.  Dans  un  cas  de  Viguerie,  «s 
anévrysme  traumatique^du  coude ,  traiti  à  deux  i^risés  ps^la 
gatr ano-pnnctnre ,  ne  cessa  de  battre  que  trois  joiirs  après 'te 
seconde  séance.  Cette  oblitération  toi  précédée^  et  stfivie  ffunq 
inflammation  tellement  intense  quis  plusieurs  idicjès  se  formèrent 
Le  malade  n'entra. en  conyalescenoe  qs'aubost  d'un  me»  {i\. 
Une  femme  traitée  par  H>  Bossé  présenta  des  pbëaomènes*  aQa«« 
logues  ;  ranévrysme  occupait  encore  le  pli  du  bras.-  L'électridld 
foi  appliquée  le  27  novembre  1847  r^tte  rendit  la  tmneurom  p«Bi 
moins  pulsiAiIe;>maiS'e]le  laissa  la  peau  rrage  et  nu  peu  enilam^ 
mée.  Le  lendemain  »  il  y  avait  un  véritatUe  phlegmob  ;  les  batte» 
menlâ  disparurent  ce  jour-^là^Du  resté ,  il  ne>  surmt  pës  dTaiitoa 
aeddént  Au  bout  d'une  semaine^  rinflammàtiens&^tannkmpar 
résolutton ,  et  la  pelitie  tumeur  anéyrfsnudei  parfaiièmenlrsolfile; 
commença  A  se  résorber  (2).  L'issnefutmoins  fa^^ortbteiâito^ 
eaade  M.  Gapellete  :  latumetar,  oonséeullfe,  commeitan  prAeé^ 
dentés,  à  une  saignée  malheureuse,  avdt  feTetaM4!uiriflSbf4l6 
ponle.  Une  premifire  séance  gsdvMiqoe^n'^t  ansdàn*  nisifltat 
durable.  Dix-Sept  jours  apTès,  on  appBqaa  âenent eh»  t^Mrof^ 
puneture  :  les  piâsations  forent  rendues  plus  obscuves*,  waift^ttn 
diq>8nirent  pas^  Qnhize  Jours  aj^s,  ivive  loflflttnttffflon^  Xa 
tomeur  a*oblîtëre  ;  mais,  loin  de  <ymin«er,  i^es^a^croMleslonva 
suivants,  et  atteint  en  »(dns  4'mi  mois  le  volume  4o  ji>iete  i'và 
fostOB  de  sept  mois.  Les  téguments  se  splMicMant^  une esetannse 
détaciie ,  le  sac  suppure  et  se  vide  des  gros  cafHeà^  pàseUi  fut 
rinflammation  y  a  faft  44poser.  Ges^  accMents  aupaleirt''fll  «^isir 
les  suites  les  pius  graves»  Le' midMe  teit  cependant  {mr|nsiéti# 
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et  recouvra  même,  à  un  degré  suffisant,  les  mouvements  de  l'ar- 
ticulation du  coude  ;  mais  cette  guérison ,  comme  on  voit ,  avait 
été  achetée  au  prix  d'un  danger  sérieux  (1). 

On  peut  donc  affirmer  que  beaucoup  d'anévrysmes  traités  par 
la  galvano-puncture  ne  s'oblitèrent  que  par  suite  d'un  travail 
inflammatoire  plus  ou  moins  intense.  Gela  seul  suffit  pour  jeter 
un  jour  déravorable  sur  une  méthode  qui  appelle  à  son  aide  un 
auxiliaire  aussi  infidèle  et  aussi  redoutable  que  l'inflammation 
anévrysmale. 

Peut*étre  cependant  ne  seraitril  pas  tout  à  fait  exact  d'attribuer 
à  l'inflammation  toutes  les  oblitérations  consécutives  à  la  galvano- 
pancture.  Il  peut  se  faire  que  ie  caillot  galvanique  ne  remplisse 
d'abord  qu'une  partie  de  la  cavité  du  sac,  et  que  ce  caillot,  au 
lieu  de  se  dissoudre ,  s'accroisse  les  jours  suivants  sans  inflam- 
mation appréciable.  Est-ce  parce  que  l'inflammation  existe  et  est 
trop  légère  pour  être  évidente  ?  Est-ce  parce  que  le  caillot  gal- 
vanique obstrue  l'orifice  du  sac  et  force  le  sang  à  séjourner  dans 
l'anévrysmeT  Cette  dernière  supposition  semble  s'être  réalisée 
sur  le  malade  de  H.  Amussat  :  Anévrysme  de  l'artère  cubitale 
consécutif  à  une  plaie  faite  par  un  canif.  La  tumeur  est  grosse 
comme  un  œuf.  Galvano-puncture  le  13  octobre  18&7:  oblité- 
ration partielle.  La  partie  moyenne  de  Tanévrysme  conserve  ses 
pulsations.  Seconde  séance  le  16  octobre  ;  la  tumeur  devient  plus 
ferme,  mais  elle  ne  cesse  de  battre  que  quatre  jours  après.  Aucun 
accident;  guâison  solide  (2). 

•  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  certain  que  la  galvano-puncture 
peut  guérir  les  anévrysmes  de  deux  manières  :  tantôt  par  la  coa- 
gulation immédiate,  tantôt  par  la  coagulation  consécutive  du 
sang.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'oblitération  est  due  à  des  caillots 
passifs.  Or,  on  connaît  les  inconvénients  attachés  à  la  présence 
de  ces  caillots  ;  ou  sait  qu'ils  peuvent  se  dissoudre  et  donner 
^ance  à  la  récidive;  qu'ils  se  résorbent  difficilement;  qu'ils  ex- 
posent à  l'inflammation,  à  la  suppuration ,  à  la  gangrène  locale; 
par  eux'^mêmes,  et  dans  les  cas  les  plus  simples,  ils  ont  déjà 
beaucoup  de  tendance  à  provoquer  ces  accidents  inflammatoires; 


Cl)  Jfém.  de  la  Soc.  de  ekirwgte,  18»,  in^,  T.  Ul ,  p.  M. 
(2)  Arch,  géniraUt»  «ér.  IV,  T,  XXVI,  p.  *86,'185i. 
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mais,  à  ia  saite  de  la  galvaDO-punctqre,  les  conditions  sont  ton! 
particnlièreBient  défavorables  :  les  ttajets  parcoaras  par  les 
aiguilles  sont  autant  d'épines  qui  facilitent  le  développement  de 
rinflammation,  surtout  lorsque  le  courant  électrique  a  été  asseï 
fort  pour  produire  de  petites  eschares.  On  peut  donc  dire  que  > 
sous  le  rapport  de  la  physiologie  pathologique,  la  galvano-punc- 
ture  constitue  une  méthode  défectueuse.  Je  suis  loia  d'en  con* 
dure  qu'il  faille  la  rejeter,  car  il  y  a  des  cas  où  on  est  trop  heu- 
reux de  posséder  cette  ressource  ;  mais  je  reviendrai  plus  loin 
sur  les  indications. 

Je  viens  d'étudier  le  mode  d'oblitération  des  anévrysmes  traités 
parla  galvano-puncture;  ce  n'est  là  qu'une  partie  de  la  question. 
Les  courants  électriques  produisent  d'autres  efiets  que  je  ne  dois 
pas  passer  sous  silence. 

M.  Gérard  avait  déjà  conclu  de  ses  expériences  qu'une  hémor- 
rhagie  pouvait  se  produire  au  moment  où  on  retirerait  les 
aiguilles.  Cette  crainte  ne  s'est  pas  complètement  réalisée.  On  ne 
peut  rien  conclure ,  en  effet ,  de  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  ano** 
nyme  cité  dans  la  thèse  de  H.  Glavel  (1)  :  on  avait  enfoncé  et 
laissé  à  demeure  dans  la  tumeur  plus  de  cinquante  tiges  métal- 
liques grosses  comme  des  aiguilles  à  tricoter.  Le  fait  de  M.  Vel- 
peau  n'est  pas  plus  démonstratif:  les  aiguilles  furent  laissées  en 
^aee  pendant  huit  jours  dans  un  anévryane  poplité.  Pendant  ce 
laps  de  temps ,  on  appliqua  deux  fois  le  galvanisme  :  il  survint 
une  violente  inflammation;  les  piqûres  donnèrent  lieu  à  une 
hémorrhagie  tellement  sérieuse  qu'il  fallut  lier  la  fémorale;  après 
quoi ,  la  gangrène  s'empara  du  membre  et  nécessita  une  ampu- 
tation bientôt  suivie  de  mort  (2).  Ces  deux  faits  complexes  prou^ 
vent  les  inconvénients  de  l'acupuncture  et  non  ceux  de  la  gal- 
vano-puncture. 11  n'est  pas  impossible,  toutefois,  qu'il  y  ait  une 
petite  béraorrhagie  lorsqu'on  retire  les  épingles  immédiatement 
après  la  galvanisation.  Ce  léger  accident  s'est  présenté  à  M.  Giral- 
dès,  qui  s'en  est  bien  vite  rendu  maître  à  l'aide  d'applications 
réfrigérantes  (3).  Dans  ce  cas,  ce  fut  un  jet  de  sang  rouge  qui 
s'élança  à  travers  les  piqûres.  Dans  un  cas  de  M.  Viguerie,  le  sang 

(I)  Koy.  pliif  haol,  p.  St2,  8*  obs. 

(1)  BaUetiHê  delaSoe,dê  eMrurgU  (  22  im»y.  18M  ),  T.  1 ,  p.  151.  Paris,  1851,  ln-«*. 

())  BMiUtim  étUiSociU  cMnifVte,T.  I,  p.  147.  Piri»,  16M,  fai-S*. 
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qtd  s'ëcoula  était  an  contraire  noir  et  épaid  (1).  Le  malade  que 
M;  Bossé  traita  parla  galvano-puncture  pour  un  anévrfsme  de 
ra(»te  eut  également  une  légère  hémorrhagle  à  la  deuxième 
séance.  L'auteur  de  robserration  ne  dit  pas  de  queDe  couleur 
était  le  sang  (2).  Somme  toute,  rhémorrba^e  immédiate  est  fort 
r»B;.elle  n*a  jamais  été  sérieuse,  et  tout  permet  de  o^ire  qu'il 
n'y  a  rien  à  craindre  de  ce  c6té. 

On  ne  doit  pas  non  plus  s'inquiéter  du  dégagement  des  gaz  qui 
résultent  de  la  décomposition  de  Teau^  Si  la  circulation  était 
complètement  interrompue  par  deux  ligatures  placées  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'anétrysme,  l'oxygène  et  l'hydrogène  séjournant 
dans  le  sac  pourraient  distendre  légèrement  la  tumeur.  Mais  ce 
n'est  pas  dans  de  pareilles  conditions  qu^on  pratique  chez  l'homËie 
la  galyano-puncture ,  et  quelque  soin  qu'on  mette  à  comprimer 
l'artère  au-dessus  et  au-dessous  du  sac,  on  ne  peut  ayoir  la  pré- 
tention de  supprimer  ab)»oIument  la  circulation  anë^rystiiale.  Or, 
quelque  léger  que  soit  le  mourement  du  sang,  il  suffit  pour  en- 
traîner la  plupart  des  bulles  gaseuses  à  mesure  qu'elles  )(e  déga- 
gent. C'est  précisément  là  ce  qui  a  éveillé  des  craintes.  On  a 
pensé  que  la  présence  des  gaz  dans  le  sang  qui  circule  était 
propre  à  produire  de  graves  accidents.  Mais  si  l'on  soi^e  i  la 
facQité  avec  laquelle  le  sang  absor)>e  et  dissout  les  gaz ,  â  llnno- 
cuité  de  l'bydrogène,  à  l'existence  normale  d'une  quantité  notable 
d'oxygène  dans  lé  sang,  enfin  au  peu  de  volume  de  la' masse 
gazeuse  dégagée ,  on  est  conduit  k  reconnaître  que  cette  cra&ite 
est  tout  à  fait  illusoire ,  ainsi  que  Texpérience  l'a  bien  dés  fois 
démontré. 

Les  gaz  mis  en  liberté  par  le  courant  électrique  ne  semblent 
guère  pouvoir  s'accumuler  dans  le  sac,  si  ce  n'est  à  la  fin  de  la 
séance,  lorsque  la  tumeur  solidifiée  a  cessé  de  recevez  les  ondéei 
sanguines  ;  mais ,  en  général ,  on  arrête  la  galvanisation  dès  que 
ce  résultat  est  obtenu.  Les  gaz  sont  donc  entraînés  par  la  dreu-^ 
lation,  et  il  faut  bien  qu'il  en' soit  ainsi,  puisque,  dans  riînmensê 
majorité  des  cas ,  rien  n'en  révèle  la  présence  dans  là  tumeur 
obfitérëe.  Il  est  pourtant  eommun  de  voir  une  petite  buIlé  gazeuse 


(1>  ThiBeûe  Frédéric  Duaier.  KontpciUcr,  tOO,  n«  74«  ^  95. 
(2)  Go^ettf  m4mtH§^  |a»9,  |i.  m. 
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paraltxe  à  la  sarfaoe  de  la  peaa  aatour  de  chaque  aiguiBe ,  pen- 
dant la  dnrée  de  la  galramsation.  Gela  s^obserye  snMoat  aulouf 
de  raiguiHe  positive. 

Quelquefois ,  le  dégagement  des  gat  à  l'extérieur  est  beaucoilp 
plus  oonàdérable.  Chez  le  second  malade  de  M.  Bossé  les  gaz 
forent  si  abenduits  qu'ils  s'écha^^rént  en  sifflant  à  travers  la 
peau  aa  moment  où  on  retira  les  aiguilles.  Il  est  bon  de  noter 
qu'il  s'arasait  d'un  anévrysme  de  l'aorte ,  et  que  la  tumeur,  bien 
que  solidifiée  ea  partie^  était  «core  très-perméable  au  sang  (1); 
Je  penae  donc  que  raccumulation  des  gaz.  s'était  faite  ^ansië 
tissu  cellulaire  plut6t  que  dans  l'intérieur  même  du  sae:  11  y  ak 
peu  d'exemples  analogues  à  celui-là  ;  mais  il  arrive  quelquefois 
que  les  gaz  ^épanchés  en  moindre  quantité,  donnent  lieu  à  un 
petit  emphysème  ;  alors ,  une  légère  pression  fait  sortir  par  les 
piqûres  ^aiguilles  quelques  bulles  crépitantes.  C'est  ce  qu'oâ 
observa  aurun  malade  traité  par  M.  Ciniselli  pour  un  anévrysme 
carotidien,  en  présaice  des  ccmunissaires  du  Ckmgrès  scfotttiJSque 
de  Gènes  (S). 

Un  phénomène  curieux ,  qui  a  été  noté  plusieurs  fois ,  <f est 
l'augmentation  presque  subite  de  la  tumeur  pendant  la  durée  dé 
la  galvano-^punctura  L'accroissement  fut  peu  prononcé  dans  le 
cas  de  M;  Vial ,  et  ne  se  montra  qu'une  seule  fois  sur  quatre 
séances  galvamqnes  (3)  ;  mais,  chez  le  malade  de  M.  GiraMès,  la 
tumeur  doiMa  de  volume  (U),  et  elle  devint  quadruple  chez  câui 
de  M.  Hamiltôn  (5).  A  quoi  faut-U  attribuer  cet  accident,  qui  peut 
devenir  redoutable?  On  ne  peut  songer  à  l'acoumulatioti  des  gaz. 
Dans  ie  cas  de  M.  Giraldès,  là  tumeur  n'avait  pas  cessé  de  coin- 
muniquer  librement  avec  la  cavité  de  l'artère ,  puisque  le  sang 
mrtériel  s^élança  à  l'extérieur  lorsqu'on  retira  les  àlguMes;  les  gaz 
ne  pouvaieot  donc  pas  s'accunmler  dans  le  sac.  S'agissait-U  d'ipi 
emphysème  du  tissu.  ceEulaire  péri-anévrysmal  7  Mais  cette  lésion 
aurait  été  facilement  reconnue  ^  et  M.  Hamiltôn  dit  expresse» 
ment  (6)  que  la  région ,  examinée  avec  soin,  ne  présentmt  pas  la 

i 

(t)  G^HiU  mMtaito,  i9t%  p.  9iU 

(2)  AmnaUê  de  thérapeutique  de  Rogoetta,  T.  IV,  p.  201. 

(S)  Mèmotrtt  de  ta  Soe*  de  cMrwrqU,  T.  lU ,  p.  70. 

(ft)  um, delaSoe.  de  cMp.,T.I,  p.  147. 

(9)  IHiMto  ÇMeartertif  JcHhwl^  18M,  Tof,  |I,  p.  9S9« 
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sensation  gazeuse;  d'ailleurs,  la  tomeiir,  parfaitement  circons- 
crite ,  conserva  le  même  volume  les  jours  suivants.  Y  avait-il  eu 
rupture  de  la  poche  et  extravasation  du  sang  ?  L'autopsie  démon- 
tra que  cette  supposition  était  inexacte;  le  sac  était  intact,  et  au- 
cune extravasation  n'avait  eu  lieu.  M.  Hamilton  pense  que  le 
galvanisme  avait  condensé  et  coagulé  les  fluides  du  tissu  cellu- 
laire environnant  ;  mais  il  oublie  qu'au  moment  de  l'autopsie  on 
ne  trouva  rien  de  semblable,  quoique  la  tumeur  eût  conservé  son 
grand  volume.  Disons  donc  que  nous  ignorons  la  cause  qui  pro- 
duit l'accroissement  brusque  de  certains  anévrysmes  pendant 
l'application  de  l'électricité.  Cet  accident,  au  reste,  paraît  assex 
rare. 

11  est  très -commun,  au  contraire,  de  voir  des  escbares  se  for- 
mer autour  des  aiguilles,  surtout,  dit>on,  autour  de  l'aiguille  posi- 
tive. Ces  escbares,  d'une  largeur  et  d'une  épaisseur  variables,  ont 
été  attribuées  à  la  chaleur  que  produit  l'électricité.  C'est  une  pro- 
fonde erreur  qu'il  me  semble  nécessaire  de  réfuter. 

Les  courants  galvaniques,  comme  on  sait,  dégagent  de  la  cha- 
leur, et  les  résultats  obtenus  au  moyen  de  la  cautérisation  élec- 
trique le  prouvent  suffisamment  (1);  mais  pour  élever  la  tem- 
pérature des  aiguilles  jusqu'au  point  de  compromettre  la  Titalité 
de  la  peau,  il  faudrait  un  ensemble  de  conditions  qui  ne  se  trou- 
yent  jamais  réunies  lorsqu'on  applique  la  galvano-puncture. 

La  question  de  la  chaleur  électrique  est  fort  complexe ,  et  elle 
a  une  assez  grande  importance  pratique  pour  que  je  sois  obligé 
de  m'y  arrêter  quelques  instants. 

^  Toute  pile  possède  une  certaine  tension  et  une  certaine  tnlen- 
siîé. 

L'intensité,  c'est-à-dh'e  la  quantité  d'électricité  qu'une  pile  est 
si^sceptiUe  de  fournir  dans  un  temps  donné,  est  proportionnelle 
k  la  surface  de  chacun  des  couples  ou  éléments  ;  la  tension,  c'est- 
à-dire  la  force  qui  sollicite  l'électricité  à  se  dégager  à  chaque 
pôle,  est  proportionnelle  au  nombre  des  éléments. 

Lorsque  les  deux  pôles  sont  unis  par  un  circuit  complet,  les 
deux  électricités  contraires  se  précipitent  Tune  vers  l'autre  sous 


(f)  llWDCLDOBr.  Gaivanoeauttik ,  €iu  Beitrag  lur  opetHUiilc  MeOiciiL  Brenlau,  liM, 
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forme  d'on  double  courant  continu.  La  tension  et  Télectricité  in- 
fioeot,  chacune  à  sa  manière^  sur  la  force  de  ce  courant. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  propriétés  électro-chimiques 
et  électro-motrices  du  courant  sont  proportionnelles  à  l'intensité 
de  la  pile,  c'es^à-dire  à  la  surface  de  chaque  couple.  Hais  la  fa- 
dlité  avec  laquelle  Télectricité  traverse  les  conducteurs  est  pro- 
portionnelle à  la  tension  de  la  pile,  c'est-à-dire  au  nombre  des 
éléments. 

Lorsque  le  circuit  est  formé  par  des  corps  mauvais  conduc- 
leurs,  le  courant  électrique  est  obligé  de  surmonter  une  grande 
résistance.  Avec  un  pareil  circuit ,  une  pile  dont  les  éléments 
sont  peu  nombreux ,  quelque  intense  qu'elle  soit  d'ailleurs ,  ne 
fournira  qu'un  courant  sans  énergie  ;  mais  si  ou  double  le 
nombre  des  éléments,  la  tension  devient  deux  fois  plus  forte ,  la 
résistance  des  conducteurs  est  surmontée ,  et  le  courant  acquiert 
une  énergie  égale  à  celle  qu'il  aurait  acquise,  si ,  au  lieu  de  dou* 
Mer  le  nombre  des  éléments ,  on  avait  remplacé  le  premier  cir^ 
cuit  par  un  circuit  d'une  conductibilité  double. 

A  proprement  parler ,  les  phénomènes  chimiques ,  physiques 
ou  dynamiques  de  la  plie  dépendent  de  l'intensité.  Mais  dans  les 
expériences  faites  sur  les  liquides,  et  en  général  sur  tous  les 
corps  qui  conduisent  très-mal  l'électricité ,  les  courants  rencon- 
trent une  résistance  très-considérable,  et,  pour  obtenir  des  actions 
chimiques  puissantes ,  on  est  obligé  de  multiplier  les  couples , 
c'est-à-dire  d'augmenter  la  tension.  C'est  dans  ce  sens  qu'on  peut 
'  dire  que  l'action  chimique  d'une  pile  est  proportionnelle  à  la 
tension. 

Gela  posé ,  ce  sont  les  piles  les  plus  intenses  qui  dégagent  le 
plus  de  chaleur.  Ce  principe  est  connu  de  tout  le  monde ,  et 
lorsqu'on  veut  produire  une  cautérisation  électrique,  on  choisit 
toujours  une  pile  dont  les  éléments ,  considérés  isolément ,  pré- 
sentent une  grande  surface  ;  en  cela  on  a  parfaitement  raison. 
Mais  on  en  a  conclu  que,  pour  éviter  sûrement  la  formation  des 
eschares  dans  la  galvano-puncture ,  il  suffisait  de  prendre  des 
piles  à  petite  intensité ,  et  en  cela  on  a  commis  une  méprise  fort 
grave.  J'ose  dire  que  les  piles  à  forte  tension  exposent  tout  autant 
aux  eschares  que  les  piles  à  forte  intensité. 

Mais  revenons  aux  conditions  qui  favorisent  la  production  de 
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l4.ckalear  électrique;  Qn  vienjt de  reir  qaelapmnMre çbndlihm 
est  réteadue  des  surCaoes  de  chaque  élément  ou»  si  on  feiit ,  de 
chaque  owpte*  La  deuxième  cooditiott,  tout  auasi  impeftaille , 
est .Iç. degré  de  résistance  que  les  condueteors  «apposent  au  pas- 
S9ig^  de  l'électricité.  La  ehaleur  dégagée  est  d'autant  plus  conai« 
déraU^.que  les  corps  à  travers  lesquels  le  courant  s'effectue  sont 
misius  hona  oanducteurss  Ainsi ,  eu  unissaat  les  deux  pattes  avec 
un  fll  de  platine ,  on  obtient  plus  de  chaleur  que  si  on  se  sert 
d'u^.  SX  de  cuivre  ou  de  fer.  C'est  parce  que  le  platine  est  de  tous 
les  métaux,  celui  qui  offre  le  plus  de  résistance  an  passage  des 
Goura)M&  électriques. 

D|^  ce  principe  découlent  plusieurs  conséquences  importantes. 

Loirsqu'un  fil*  métallique,  parfaitement  homogène,  est  mis  en 
camaïunication  par  ses  deux  extrémités  avec  les  deux  pôles  de  la 
IHle,  la.chideur  se  manifeste  également  dans  toute  f  étendue  du 
circuit.  Mais  si ,.  par  une  cause  quelconque ,  une  partie  du  fil 
vient  à  offrir  plus  de  résistance  que  les  autres ,  c'est  en  ce  point 
ssrtoat  qne  la  température  s'élèvera  (1)« 

Qu'un  fil  de  {datîne  (le  platine  est  le  plus  mauvais  conducteur 
de  tQus  les  métaux)  soit  interposé  entre  deux  rhéophores  de 
cuivre  ou  de  fer,  ceux-ci  s'échaufferont  à  peine;  la  température 
s'élôvera  presque  exclusivement  au  niveau  du  fil  de  platine. 

Ou  encore,  qu'on  unisse  les  extrémités  des  deux  liiéophores  an 
moyen  d'un  fU  de  même  substance  qu'eux,  mais  plus  mince,  et 
c'est  sur  cette  partie  amincie  que  le  calorique  se  manifestera. 
C'est  piirce  que  la  résistance  s'accrott  à  mesureque  le  diamètre 
du  conducteur  diminue.  On  a  même  démontré  que  le  dégagement 
de  la, chaleur  s'accroît  en  raison  inverse  de  la  quatrième  puis- 
sance^ du  diamètre  du  fil  conducteur.  Ainsi  un  fll  d'un  demi-milU- 
mètre  de  diamètre  s'échauffe  seize  fois  plus,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  qu'un  fil  de  1  millimètre  (loi  de  Riess).  Voilà  pour- 
quoi un  mince  fil  de  platine,  interposé  entre  deux  rhéophores  de 


(1)  Il  sufSt  même  de  diminuer,  la  réslsunce  dans  une  partie  du  circuit  pmr  j^tHluIre  one 
éléTation  de  lempêrature  dans  le  reste  du  circuit.  Ainsi  s*explique  cette  étonnante  expérience 
de  DKvy  K  Ou  tecme  leeireiilt  a?ec  un  fil  de  pbtine.  L'intensHé  de  la  p!lc  n*est  pu  sofllsaoïe 
pour  faire  rougir  ce  ffl.  Alors  on  applique  de  la  glace  sur  une  partie  du  fiL  Or,Ui  réfrigératioii 
augmente  la  conductibilité  des  métaux.  La  résisunce  se  troufe  donc  diminuée  au  niveau  de 
ta  glacf  •  AuMitÔi  le  lene  du  fil  s'éehMffe  et  devieot  iiicaiide«ceo(. 
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çidn^  (Hji  de  fer,  peut  étce  dxauffé  à  blanc  par  une  pile  d'intensité 
moyenne. 

Un  phénoméine  semblable  et  bien  plus  prpnonqé  ene(»re  se  mapi- 
Ipste  lorsqu'on  Sçnne  le  circuit  aamoyep  â!fin  condnetecirliqjsiide. 
On  ss^it  qu€^  le  liguiidi^  le  plus  couëucteur  oppose  au  passage,  de 
l'âectricité  une  rési/stance  plusieurs  millk>i^s  de  fois  plus  considë* 
rabie  que  celle  du  métal  le.moins  conducteur  (i).  Dans  de  pareilles 
eonditiana,  ^luelle  que  soit  l'intensité  de  la  pile ,  jamais  les^  flls  ne 
s'^b9u9ent  d^me  manière  appréciable.  La  cbaleur  ne  se  produit 
qae  dans  le  liquide  qui  sépare  les  fils. 

Or,  ce  sont  là  pi'écisémçnt  les  conditicms  qui  existent  dans  la 
gdvano-puncture.  L'aiguille  +  et  l'aiguille  ~  sont  toujours  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  par  une  épaisse  couche  de  liquide.  Quelle 
^e  soit  la  source  de  l'électricité ,  et  quelque  intense  que  80.it  la 
pile,  jamais  les  flls  ne  peuvent  s'échauffer.  U  se  produit, un  peu 
de  chaleur  dans  l'anéyrysme  ;  la  température  du  ^ang  s'élève  au 
{dus  de  quelques  d^és.  Dans  les  conditions  les  plus  extrêmes , 
cette  élévation,  de  température  ira  si  en  veut  ^  quoique  cela  me 
semble  à  pçu  près  impossible  —  jusqu'à  coaguler  l'albumine  du 
sang  ;  n^s  jamais,  quoi  qu'on  puisse  faire ,  les  iils  ne  joueront 
dans  les  tissus.le  rûle  du  cautère  actuel 

Si ,  par  hasard ,  les  aiguilles  venaient  à  se  toucher  un  instant 
dans  l'intérieur  du  sac,  elles  pourraient  s'échauffer  au  niveau  de 
lear  point  de  contact,  mais  ce  calorique  serait.bien  vUe  absorbé 
par  le  s^ng  anévrysmal  et  ne  pourrait  se  propager  le  long  des  ai- 
guilles pour  aller  cautériser  le  trajet  qu'elles  parcourent  à  travers 
les  tissus. 

La  cautéi^tion  électrique  me  semble  donc  tout  à  fait  impos- 
sible dans  la  galvano-puncture  des  anévrfsmes  ;  j'étais  dé}&  ar- 
rivé à  cette  conclqsiou  par  le  raisonnement  ;  l'analyse  des  ob- 
servatiiHis  publiées  n'a  fait  qu'accroître  mes  convictions.  E^Ie 
démontre  en  effet  que  la  production  des  eschares  s'obtient  queln 
qoefois  lorsqu'on  se  sert  de  piles  de  faible  intensité.  La  pile  de 
Vi>tta,  de  format  ordinaire,  avec  des  couples  de  &  à  &  centimètres 


d)  h»  ooBdneaiHilé  da  platloe  esr  deux  miUtons  et  demi  de  Ibis  plaseonsldénbte  qm  ecllt 
dt  U  SQtttlion  de  sulfiite  de  cuifre  (PouiHet).  Cette  sointioo  est  cepeodint  le  meillcttr  des 
coodocteors  liquides,  tandis  que  le  platine  est  le  plus  mauvais  de  tous  les  conducteurs  métal- 
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de  diamètre,  fait  naître  des  escbares  aussi  bieo,  peut-être  mieux 
que  la  pile  de  Bunsen,  dont  l'intensité,  c'est-à-dire  la  surface,  est 
quinze  à  Tingt  fois  plus  grande. 

J'ai  déjà  parlé  d'une  femme  sur  laquelle  j'ai  pratiqué  la  gal- 
▼ano-puneture  d'une  grosse  varice  du  genou.  Je  me  suis  ser?i 
d'une  pile  de  Volta  fort  peu  intense  {hZ  millimètres  de  diamètre) , 
mais  dont  la  tension  était  assez  considérable  (  75  couples }. 
Quatre  aiguilles  &acier,  assez  grosses,  furent  introduites  dans  le 
vaisseau  dilaté  ;  une  seule  d'entre  elles  fut  mise  en  communica- 
tion  avec  le  pôle  négatif.  La  séance  dura  douze  minutes.  A  plu- 
sieurs reprises ,  je  touchai  et  je  fis  toucher  par  plusieurs  élèves 
le»  aiguUles  au  niveau  du  point  où  elles  pénétraient  dans  la  peau. 
11  fut  impossible  de  constater  la  moindre  élévation  de  tempéra- 
ture. Et  cependant  il  se  produisit  une  grande  eschare  autour  de 
l'avilie  négative ,  et  une  autre  eschare  plus  petite  autour  de 
l'aiguille  positive  la  plus  rapprochée. 

J'ai  fait  psort  à  mon  collègue ,  M.  Jules  .Hegnauld,  des  doutes 
que  j'avais  conçus  sur  la  cause  de  ces  escbares.  U  n'a  pas  tardé 
à  les  partager.  Cette  communauté  de  vues  sur  un  point  aussi  Im- 
portant est  même  la  principale  cause  qui  nous  a  conduits  à  en- 
treprendre en  commun  de  nouvelles  recherches  sur  les  efléts  de 
la  galvano-pnncture.  Pour  la  question  particulière  de  la  cautéri- 
sation par  les  aiguilles ,  nous  avons  fait  l'expérience  suivante  : 
Deux  très-longues  aiguilles  d'acier,  de  i  miUimètre  de  diamètre, 
ont  été  introduites  sous  la  peau  de  l'oreille  d'un  lapin;  nous  les 
avons  fait  pénétrer  obliquement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  jusqu'à  une  profondeur  de  plus  de  1  centimètre ,  en  lais- 
sant entre  leurs  deux  extrémités  une  distance  de  1  centimètre  i/2. 
La  partie  extérieure  de  chaque  aiguille  traversait  un  tube  de 
verre  étroit  et  rempli  de  sérum.  Le  bout  inférieur  de  ces  tubes 
arrivait  presque  au  contact  de  la  peau.  Alors  nous  avons  prati- 
qué la  galvanisation  pendant  vingt  minutes,  au  moyen  d'une  pile 
de  Bunsen  à  six  éléments.  De  larges  escbares  se  sont  formées 
autour  des  aiguilles,  et  cependant  la  température  du  sérum  con- 
tenu dans  les  tubes  ne  s*est  pas  élevée  ;  l'albumine  de  ce  sérum 
n'a  présenté  aucune  trace  de  coagulation.  De  là  on  peut  conclure 
que  les  escbares  n'ont  pas  été  le  résultat  de  la  cautérisation  ac- 
tuelle. Si ,  en  effet ,  la  température  des  aieuiUç^  a*était  élevée,  au 
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niveau  de  la  peau»  jusqu'à  uu  degré  suffl^nt  pour  coaguler  au  loin 
ralbumiDe  des  tissus,  la  chaleur  aurait  dû  suffire  pour  coaguler,  à 
qifelques  xulllimëtres  de  là,  ralbumiae  de  la  mince  couche  séreuse 
contenue  dans  les  tubes.  Ajoutes  à  cela  que  le  volume  des  aiguilles 
était  le  même  dans  toute  leur  longueur  et  que ,  par  conséquent, 
la  résistance  du  conducteur  n'était  pas  plus  forte  au  niveau  de 
la  peau  que  dans  l'intérieur  des  tubes.  Mais  j'ai  peut-être  eu  tort 
de  reproduire  ici  cette  expérience  ;  elle  n'était  vraiment  pas  né^ 
oessaire  pour  prouver  que  la  cause  des  eschares  est  toute  autre 
chose  que  la  chaleur. 

La  situation  des  eschares  nous  fournirait  au  besoin  un  autre 
argument  d'une  importance  capitale.  —  Admettons  pour  un  ins- 
tant que  les  aiguiUes  puissent  s'échauffer  assez  pour  brûler  l^s 
tissus.  Où  se  produit  la  chaleur  électrique  ?  Dans  les  points  où 
les  courants  rencontrent  le  phis  de  résistance,  et  par  conséquent 
dans  les  points  où  les  aiguilles  ont  le  plus  petit  diamètre.  Or,  les 
aiguilles  se  terminent  en  pointe  ;  si  quelque  chose  doit  s'échauf- 
fer, c'^st  donc  l'extrémité  qui  plonge  dans  le  sang.  —  Le  calo- 
rique ,  d^agé  seulement  à  ce  niveau,  pourra  tout  au  plus  se 
propager  le  long  de  l'aiguille  ;  mais  il  est  clair  que ,  de  toutes 
les  parties  traversées  par  le  copducteur,  la  peau  est  celle  qui 
est  le  plus  éloignée  de  la  source  de  la  chaleur;  la  cautérisa^ 
tioD  de  la  peau  devra  donc  être  moins  forte  que  celle  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  surtout  du  sac  anévrysmal.  C'est  la  con- 
séquence forcée  de  la  théorie  que  je  réfute.  Au  lieu  de  cela, 
qu'observons-nous,  au  contraire  7  L'eschare  a  la  forme  d'un  cône 
dont  la  base  est  à  la  peau  et  dont  le  sonunet  est  dirigé  vers  la 
pointe  de  l'aiguille.  Quelquefois  la  peau  seule  est  cautérisée ,  les 
parties  profondes  ne  le  sont  pas.  Presque  jamais  en  se  déta- 
chant reschare  n'ouvre  le  sac  anévrysmal.  Très-souvent,  elle 
laisse  une  plaie  large  et  tout  à  fait  superficielle.  En  un  mot, 
les  lésions  produites  par  le  courant  électriqi^e  vont  en  décrois- 
sant à  mesure  qu'on  les  examine  plus  près  de  la  pointe  des 
aiguilles. 

Si  j'insiste  avec  tant  de  force  sur  la  réfutation  de  la  théorie  de 
la  cautérisation  actuelle,  c'est  parce  que  cette  théorie  a  jusqu'ici 
opprimé  la  méthode  de  la  galvano-puneture  dont  elle  a  peut-être 
entravé  l'essor.  On  a  d'abord  banni  le&  piles  à  grande  intensité  ; 
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je  ne  yeux  pas  dire  qu'elles  soient  préférable»  aux  autres ,  je 
riguore;  maison  les  a  rejetées  sans  raison  sufDsante,  et  per- 
sonne ne  sait  ce  qu'elles  pourront  produire  sur  le  sang  Tirant 
Les  flis  de  platine  s'échauffent  plus  aisément  que  les  fils  d*ader; 
on  a  renoncé  à  l'emploi  des  aiguilles  de  platine,  qui  ont  peut-être 
quelques  avantages  sur  les  aiguilles  oxydables.  —  Les  conduc- 
teurs les  plus  fins  s'échauffent  beaucoup  plus  que  les  autres  ; 
beaucoup  de  chirurgiens  but  donc  renoncé  aux  aiguyies  fines, 
tout  en  reconnaissant  qu'elles  ont,  sous  tous  les  autres  rapports, 
une  grande  supériorité.  Tous  ces  préceptes  reposent  sur  une 
base  erronée.  Voilà  pourquoi ,  malgré  les  nombreuses  tentatives 
dont  elle  a  été  l'objet ,  la  galvano  -puncture  s'est  ai  peu  perfec- 
tionnée depuis  dix  ans.  Elle  est  encore  dans  l'enfance ,  et  les  ré- 
sultats qu^elle  a  fournis  jusqu'ici  ne  permettent  pas  de  savoir  ce 
qu'elle  pourra  produire  un  jour. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quelle  est  la  cause  des 
eschares  dans  la  galvano-puncture,  nous  sommes  pbligés  de  re- 
connaître que  la  mortification  des  tissus  est  le  résultat  de  l'action 
toute  spéciale,  probablement  chimique,  des  courants  électriques 
sur  les  tissus.  Ici ,  deux  hypothèses  peuvent  se  présenter  :  on 
peut  supposer  d'abord  que  l'acide  et  l'alcali ,  dus  à  la  décompo- 
sition des  sels  neutres  du  sang ,  se  concentrent  respectivement 
autour  de  l'aiguille  correspondante ,  s'insinuent  dans  le  trajet  de 
cette  aiguille  et  cautérisent  les  tissus  environnants  ;  mais ,  s'il  en 
était  ainsi ,  la  cautérisation  la  plus  énergique  devrait  s*e£Eectuer 
sur  les  tissus  les  plus  profonds ,  les  eschares  devraient  se  pro- 
duire  de  dedans  en  dehors ,  et  la  destruction  du  sac  et  du  tissu 
cellulaire  devrait  être  plus  étendue  que  celle  de  la  peau.  C'est 
précisément  l'inverse  qui  a  lieu,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  Cette 
hypothèse  n'est  donc  pas  acceptable. 

Dès  lofs,  on  est  obligé  d'admettre  que  la  production  des 
eschares  est  le  résultat  de  la  diffusion  du  fluide  électrique  dans 
les  tissus  que  traversent  les  aiguilles.  Plusieurs  circonstances  mi- 
litent en  faveur  de  cette  opinion  : 

1"*  L'eschàrification  procède  de  dehors  en  dedans  ;  elle  est  plus 
étendue  sur  la  peau  que  sur  les  parties  profondes  :  souvent  elle 
n'occupe  que  la  peau.  C'est  parce  que  le  dourant  électrique  perd 
de  son  intensité ,  par  suite  de  la  dispersion  qui  s'effectue  au  ni* 
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Teao  do  point  d'entrée  de&  diguiUes ,  et  parce  que  la  peau  con- 
duit rélectrioHé  miem  que  les  tissus  subjacents  ; 
.  2*  Les-  aiguilles  les  plus  volumineuses  sont  celles  qui ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  y  produisent  les  eschares  avec  le  plus  de 
facilite,  Cest  parce  que ,  d'une  part ,  l'intensité  du  courant  est 
proportionnelle  au  diamètre  de  l'aiguille ,  et  que ,  d'une  autre 
part,. la  diffusion  de  l'âectricité  dans  les  tissus  est  proportion- 
nelle à  la  surface  de  contact  ; 

3*  Lorsqu'on  dissémine  le  courant  sur  {dusieurs  aiguilles ,  la 
^Dduetion  des  esdiares  est  rendue  très-difficile  eu  impossible , 
soiTant  le  degré  de  tension  ou  d'intensité  de  la  pile.  C'est  parce 
que  la  quantité  d'électricité  qui  traverse  chaque  aiguille  est  beau- 
coup moindre  que  si  on  employait  un  seul  conducteur  ; 

&«  Lorsqu'on  recouvre  les  aiguiUes  d'un  vernis  isolant,  on  dimi- 
nue beaucoup  les  chances  de  l'eschariûcation^  C'est  parce  que  la 
couche  isolante  empêche  l'électricité  de  se  disséminer  dans  les 
tissus. 

Ces  deux  dernières  propositions  demandent  quelques  dévelop- 
pements. Pour  ce  qui  r^arde  la  multiplicité  des  aiguilles,  j'ai  re- 
cueilli deux  observations  qui  me  semblent  très-condnantes.  La 
première  de  ces  observations  a  déjà  été  mentionnée  :  j'avais  intro- 
duit quatre  aiguilles. d'acier  non  vernies  dans  une  varice  volumi- 
neuse du  genou;  trois  aiguiUes  furent  mises  en  communication 
avec  le  pôle  positif,  une  seule  avec  le  pôle  négatifl  A  la  fin  de  la 
séance,  il  y  avait  une  large  eschare  autour  de  l'aiguille  négative  ; 
une  deuxième  eschare,  beaucoup  plus  petite,  existait  autour  de 
rsdguille  -f*  la  plus  voisme.  Autour  des  deux  autres  aiguilles  +  la 
peau  était  rouge,  mais  n'était  pas  escharifiée.  Ces  particularités 
s'expliquent  d'une  manière  bien  simple  :  l'immersion  du  fluide 
négatif  se  faisait  tout  entière  en  un  seul'  point  ;  te  fluide  positif, 
disséminé  entre  trois  aiguilles ,  pénétrait  au  contraire  en  trois 
points  différents.  Le  courant  était  donc  beaucoup  plus  fort  dans 
raiguille  négative ,  et  ce  fut  cette  aiguille  qui  produisit  la  plus 
lai^  eschare.  Quant  aux  aiguilles  positives,  Tintensité  du  courant 
qui  les  traversait  était  d'autant  plus  considérable  que  chacune 
d'elles  était  séparée  du  pôle  négatif  par  une  moindre  résistance , 
c'est'ft-dire  par  une  moindre  distance.  L'une  de  ces  aiguilles, 
celle  qui  était  la  plus  rapprochée  de  l'aiguiUe  négative  unique , 
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était  donc  traversée  par  le  [Hrindpal  courant  ;  et  rintensité  de  ce 
courant  fut  assez  forte  pour  produire  une  petite  eschare.  Les  deux 
autres  aiguilles  posiHfes,  étant  le  siège  d'un  courant  moins  éner- 
gique ,  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  mortification. 

Dans  le  deuxième  fait  que  j'ai  observé,  la  galvano-puncture  fui 
pratiquée  de  la  même  manière  sur  une  tumeur  érectile  de  la 
lèvre  supérieure.  J'employai  encore  trois  aiguilles  positives  et 
une  seule  aiguille  négative.  L'escharification  ne  se  produisit  qu'au 
niveau  de  cette  dernière. 

Ces  faits  me  semblent  de  nature  &. démontrer  que ,  pour  éviter 
la  formation  des  escbares ,  il  importe  de  disséminer  le  courant 
entre  plusieurs  aiguilles  tant  natives  que  positives. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  rôle  du  vernis  isolant. 

Les  aiguilles  isolées  par  une  couche  de  laque ,  de  résine,  ou  de 
toute  autre  substance  non  conductrice,  respectent  beaucoup 
mieux  que  les  autres  la  vitalité  des  tissus  qu'elles  traversent. 
M.  Pétrequin  insiste  avec  raison  sur  ce  principe  ;  mais  il  est  juste 
de  dire  que  déjà,  en  i8&3,  M.  O'Shaugnessy  avait  pratiqué 
Félectro-puncture  avec  des  aiguilles  vernies  (1) ,  et  que  même  » 
selon  toutes  probabilités ,  ce  procédé  avait  déjà  été  indiqué  par 
Pravaz  (2). 

Le  vernis  ne  doit  occuper  que  le  corps  des  aiguilles  ;  il  faut  que 
la  pointe ,  plongée  dans  l'anévry sme,  conserve  toute  sa  oonduc- 
tlbilité,  pour  que  le  circuit  puisse  sefermen  La  mince  couche 
protectrice  qui  sépare  l'aiguille  des  tissus  suffit  le  plus  souvent 
pour  empêcher  la  cautérisation  lorsqu'il  s'agit  d'un  anévrysme; 
mais ,  quand  la  galvano-puncture  est  pratiquée  sur  une  tumeur 
érectile ,  l'escharification  a  beaucoup  de  tendance  à  se  produire 
au  niveau  des  pointes.  Dans  le  cas  de  tumeur  érectile  de  la  lèvre 
supérieure  dont  je  viens  de  parler,  je  m'étais  servi  de  quatre 
aiguilles  vernies.  La  pointe  de  Taiguille  négative  unique ,  après 
avoir  traversé  presque  toute  la  tumeur,  arrivait  jusqu'à  une  trë»- 
petite  distance  de  la  peau.  U  n'y  eut  aucune  escharification  au 
niveau  de  l'entrée  de  cette  aiguille  ;  mais  une  eschare  se  forma 
autour  de  la  pointe. 


(1)  ra§,  plut  hiat,  p.  S05. 

(3)  Amnalêê  de  tkéra^uli^ui  de  Rognetu;  T.  IV,  p.  Ml. 
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Si  la  cottcbe  isolante  était  suffisamment  épaisse  et  suffisamment 
solide»  je  suis  convaincu  qu'on  éviterait  toujours  la  mortiflcatioa 
des  tissus  dans  la  galvano-puncture  des  anévrysmes.  Malheureu- 
sement, ces  conditions  sont  peu  compatibles  avec  la  petitesse 
obligée  des  aiguilles  ;  le  vernis  peut  manquer  en  certains  points  ; 
ailleurs ,  il  peut  n'offrir  qu'une  épaisseur  illusoire  :  souvent  il  se 
brise  on  se  déplace  pendant  l'introduction  de  l'aiguille.  Aussi , 
quelque  soin  qu'ra  puisse  y  mettre  »  arrive-t-il  souvent  que  le 
vernis  iscdant  ne  préserve  pas  les  tissus  d'une  manière  suffisante, 
et  M.  Pétrequin,  lui-même,  a  plus  d'une  fois  produit  des  eschares 
plus  ou  moins  profondes  (1  ). 

L'action  préservatrice  du  vernis  isolant  prouve  une  fois  de  plus 
que  la  cautérisation  n'est  pas  le  résultat  de  l'élévation  de  tem- 
pérature. Il  est  bien  dair  qu'une  mince  couche  de  laque  serait 
incapable  de  s'opposer  au  rayonnement  de  la  chaleur. 

Ceci  dit  sur  la  production  des  eschai?:es ,  étudions  les  consé- 
quences qui  peuvent  résulter  de  leur  présence. 

Lorsqu'elles  sont  superficielles  »  elles  laissent  en  tombant  de 
petites  plaies  qui  se  cicatrisent  en  général  assez  bien  ;  mais  lors- 
qu'elles pénètrent  jusque  dans  le  sac ,  U  n'en  est  plus  de  même. 
Si  la  galvano-punçture  a  oblitéré  incomplètement  l'anévrysme,  la 
séparation  des  escbares  expose  à  de  graves  hémorrhagîes.  M.  Gen- 
tolanti  cita  au  Congrès  scientifique  de  Gènes,  en  1846>  un  cas  de 
ce  genre,  où  il  devint  nécessaire  de  pratiquer  la  ligature  (2). 
Lorsque  l'anévrysme  est  déjà  oblitéré  en  totalité ,  l'inflamination 
suppurative  qui  se  produit  sur  le  trajet  des  escbares  a  toutes 
chances  de  gagner  le  sac  ;  l'air  pénètre  dans  le  Toyer  sanguin ,  et 
une  suppuration  abondante  ne  tarde  pas  à  expulser  les  caillots. 
C'est  ce  qui  eut  lieu  sur  un  étudiant  en  pharmacie  traité  par  - 
M.  Pétrequin  qui ,  par  exception ,  s'était  servi  ce  jour  -  là  d'ai- 
guilles non  vernies.  L'anévrysme  était  traumatique  et  occupait  le 
pli  du  coude.  Une  anomalie  artérielle  excusait  la  maladresse  du 
phlébotomiste.  La  tumeur  datait  de  plus  de  trois  mois  et  était 
grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Galvano-puncture  le  5  juin  1846. 
L'anévrysme  est  entièrement  oblitéré  au  bout  de  vingt  minutes  : 


(t)  JHéHu  tUktSoe.  ik  eMrurg,^  T.JU ,  >  ^. 

(3)  Âr€h.  9Mrv(«i^tn7y  T.  Xm,>  539  (sér.  IV  ).] 
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légère  inflammation  les  jours  suivants.  Le  10,  cette  inflammation 
est  {H^esque  éteinte.  Le  12,  les  eschares  se  détachent  et  laissent 
des  ouvertures  par  où  s'écoule  une  at>ondante  sérosité  sangui- 
nolente. Le  13^  il  soit  un  pus  noirâtre  et  trës^fétide.  La  compres* 
sion  exercée  sur  la  tumeur  expulse  à  r^xtériemr  des  caillots  n(»- 
rfttres.  La  suppuration  dure  encore  quelque  temps;  te  sac  se  vide 
entièrement  etfinit  par  se  cicatriser  (1).  Une  circonstance  presque 
inexplicable  de  cette  observation,  c'est  que,  malgré  la  suppuration 
du  sac,  Tartère  resta  perméable.  J'ai  lu  bien  des  observations 
d'anévrysmes ,  et  je  déclare  que  je  ne  connais  aucun  autre  fait 
comparable  à  celui-là. 

Tels  sont  les  accidents  auxquels  peuvent  donner  lieu  les 
eschares  produites  par  la  galvane-puncture.  Hais  la  mortification 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous*eutané  n'est  pas  la  seule 
éventualité  fâcheuse  qui  menace  les  malades  traités  par  cette 
méthode.  Il  arrive  quelquefois^  que  félectrioité  n'exerce  aucune 
action  coagulante  sur  le  sang,  et  que,  cependant,  elle  détermine 
dans  les  parties  molles  une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 
Cette  inflammation  peut  se  terminer  par  résolution,  mais  elle  peut 
aussi  donner  lieu  &  la  rupture  de  la  tumeur  et  à  une  hémorrhagie 
dangereuse.  M.  Niccoli ,  dé  Livoume ,  en  a  observé  un  exemple 
sur  un  malade  atteint  d'anévrysme  de  la  région  sous-maxiUaire. 
U  fallut  lier  la  carotide  :  l'hémorrbagie  continua  ;  alors  on  ouvrit 
largement  le  sac,  et  on  arrêta  le  sang  tant  bien  que  mal.  Le  ma- 
lade finit  par  guérir  (2).  Je  dois  ajouter  que  dans  ce  cas  on  avatt 
àppUqué  là  galvano-puncture  à  sept  reprises  différentes  dans 
une  seule  semaine  ;  c'est  une  imprudence  qu'on  ne  doit  pas 
imiter. 

Enfin ,  rinflammation  des  tissus  qui  entourent  le  sac  peut  être 
assez  intense  pour  compromettre  par  elle-même  les  jours  du  ma- 
lade. Un  anévrysme  volumineux  et  ancien  de  la  carotide  fut  traité 
par  M.  Giniselli ,  en  présence  de  la  commission  nommée  par  le 
Congrès  scientifique  de  Gènes.  Une  couche  épaisse  de  caillots 
flbrineux  tapissait  la  paroi  interne  du  sac ,  de  sorte  que  les 
aiguilles  s'arrêtèrent  (lans  cette  couche  et  ne  parrinrent  pas  dans 


(1)  Journal  de  chirurgie  de  Malgaigne,  18M,  T.  ]  V,  p.  910, 

(2)  Gaxtetta  med.  ItaL  Tosctma,  ISSt .  -  Oûis  Gdu  mid,'  dg  Pûhif  ISM,  p.  m. 
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la  partie  liquide  de  rs(.në?rysme  :  l'autopsie  le  démontra  plus 
tard.  La  galvano-puucture  manqua  doue  complètement  son  but; 
malgré  cela ,  il  survint  une  inflammation  phlegmoneuse  du  tisau 
cellulaire  ;  un  abcès  se  forma  sur  le  trajet  de  Tune  des  aiguilles  » 
et  le  malade  succomba  sept  jours  après  l'opération  (1). 

On  voit  que  la  gal?ano-puncture  est  loin  d'être  inoffensive. 
Mais  après  avoir  passé  en  revue  les  accidents  primitifs  ou  consé- 
ctttiCs  auxquels  elle  donne  lieu,  je  dois  ajouter  que  ces  accidents 
ne  se  présentent  pas  toujours ,  et  que  beaucoup  d'entre  eux  ne 
sont  pas  un  obstacle  absolu  à*  la  guérison.  La  galvano-puncture 
est  une  méthode  défectueuse  sous  beaucoup  de  rapports ,  mais 
elle  a  donné  bon  nombre  de  succès.  Tout  permet  de  croire  que 
des  recherches  ultérieures,  en  en  perfectionnant  l'application,  la 
rendront  &  la  fois  plus  efficace  et  moins  dangereuse  ;  et  je  ne 
serais  pas  étonné  que  t6t  ou  tard  elle  ne  devint  supérieure  à  la 
ligature  ;  aujourd'hui  déjà ,  elle  est  presque  capable  d'entrer  en 
parallèle  avec  elle  ;  elle  a  de  plus  l'avantage  d'être  applicable  à 
eertains  anévrysmes  inaccessibles  à  la  plupart  des  autres  mé- 
thodes. Au  reste,  j'apprécierai ,  dans  le  dernier  chapitre  de  cet 
ouvrage  »  les  indications  relatives  qui  résultent  du  siège  spécial 
des  différents  anévrysmes. 

Un  reproche  qu'on  paît  adresser  à  la  galvano-puncture ,  c'est 
son  peu  d'ef&cacité.  Une  faut  peut-être  pas  en  juger  d'après  les 
résultats  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Les  tâtonnements  inséparables 
du  début  d'une  méthpde  expliquent  bon  nombre  d'insuccès; 
malheureus^nent,  on  peut  dire  que  ces  tâtonnements  durent  en- 
ce»^  :  c'est  qu'en  effet  il  y  a  bien  des. inconnues  dans  la  solution 
du  problème.  Il  faut  trouver  d'abord  le  meilleur  mode  d'applica- 
tion de  l'électricité;  ce  n'est  pas  là  le  point  le  plus  difficile.  Puis 
il  faut  déterminer  le  degré  d'iutensité  des  courants,  la  durée  de 
leur  action,  l'intervalle  qu'on  doit  mettre  entre  deux  séances  lors- 
qu'on  n'obtient  pas  l'oblitération  du  premier  coup.  Or,  j'ose  dire 
que  sur  ces  questions  épineuses  la  science  n'a  pas  encore  dit  son 
premier  mot.  Rien  ne  varie  comme  les  conditions  individuelles 
qui  favorisent  ou  neutralisent  l'action  immédiate  de  Télectricité 
sur  le  sang.  Je  me  trompe  ;  il  y  a  une  chose  qui  varie  bien  plus 

(1)  AnmdCi  de  thérapeutique  de  l\QgueiU.  Paris,  1846,  T.  iV,  p.  385. 
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encore  :  c'est  la  susceptibilité  des  tissus  cher  les  divers  malades,  la 
facilité  plus  ou  moios  grande  avec  laquelle  ils  se  laissent  spha- 
celer  au  contact  dés  aiguilles  conductrices,  et  leur  tendance  à 
s'enflammer,  par  suite  de  Firritation  galvanique.  Deux  individus, 
deux  anévrysmes ,  sont  dans  des  conditions  en  apparence  iden- 
tiques. La  galvano-puncture  est  appliquée  de  la  même  manière, 
par  le  même  chirurgien ,  et  elle  donne  cependant  des  résultats 
très-différents.  La  coagulation  s'effectuera  bien  dans  le  premier 
cas  ;  elle  manquera  tout  à  fait  dans  le  second.  L'un  des  malades 
aura  des  eschares  ;  l'autre  n'en  adra  pas ,  et  ce  sera  peut-être 
celui-ci  qui  aura  à  supporter  la  réaction  inflammatoire  la  plus 
vive.  En  un  mot ,  et  malgré  des  recherches  nombreuses  qui  re- 
montent déjà  à  près  de  vingt-cinq  ans,  ce  qui  arrête  encore  l'essor 
de  la  galvano-puncture ,  c'est  l'impossibilité  d'en  calculer  les 
chances,  c'est  l'incertitude  des  résultats,  c'est  une  trop  large 
part  faite  à  Tinconnu. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  la  galvano-puncture  a 
guéri  beaucoup  de  malades  et  ne  doit  pas  être  dédaignée.  U 
serait  facile  de  faire  le  relevé  des  observations  publiées ,  et  de 
comparer  le  nombre  des  succès  à  celui  des  insuccès  ;  mais  cette 
voie  ne  servirait  qu'à  nous  égarer.  Déjà,  en  1851,  M.  Boinet  a  en- 
trepris cette  tâche ,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que  cela  l'a  con- 
duit à  porter  sur  la  galvano-puncture  un  jugement  beaucoup 
trop  sévère.  Avant  de  condamner  ou  d'absoudre  une  méthode 
par  des  calculs  numériques ,  il  faut  attendre  qu'elle  ait  été  appli- 
quée scientifiquement  un  grand  nombre  de  fois,  et  surtout  il  faut 
foire  abstraction  des  premiers  faits  recueillis  à  une  époque  où 
cette  méthode  n'était  encore  soumise  à  aucune  r^le.  Ainsi ,  les 
cinq  tentatives  antérieures  au  premier  succès  de  M.  Pétrequin  ne 
doivent  pas ,  ne  peuvent  pas  entrer  en  ligne  de  compte.  Les  ma- 
lades chez  lesquels  MM.  Pétrequin  et  Velpeau  laissèrent  plusieurs 
aiguilles  à  demeure  après  la  galvanisation ,  ne  peuvent  pas  plus 
figurer  sur  le  tableau  que  celui  qui  conserva  pendant  plusieurs 
jours  cinquante  épingles  dans  la  cuisse  (1).  Les  deux  cas  d'ané- 
vi7sme  de  l'aorte  thoracique,  traités  par  MM«  Giuisdli  et  Bossé, 

r<iy.  p\\tM  iiaai,  p.  SQ3,  8*  oIm.  (cas  anoQyme).  ~  BulL  de  ia  Soc.  de  ehimrgie,  T.  I , 
^  nf.  in-S*  (cas  de  Velpeau).  —  Enfin,  pour  le  cas  de  Pélrequin,  M>y*  plus  haal,  p.  1S7 
et  31t. 
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ne  doivent  pas  non  plus  être  portés  au  passif  de  la  galvano-punc- 
tare  ;  car,  quelle  est  la  méthode  qui  eût  donné  de  meilleurs  résul- 
tats 7  D*ailleurs ,  la  position  du  malade  de  M.  Ciniselli  ne  fut  pas 
aggravée  (i),  et  celle  du  malade  de  M.  Bossé  fut  améliorée  (2). 
C'est  déjà  quelque  chose,  assurément. 

Pour  montrer  à  quelles  erreurs  on  s'expose  lorsqu'on  fait  une 
statistique  avec  des  faits  aussi  dissemblables ,  il  me  suffira ,  par 
exemple,  de  prendre  dans  le  mémoire,  si  important  du  reste,  de 
M.  Boinet,  les  faits  relatifs  aux  anévrysmes  traumatiques  du  pli 
du  bras.  J'en  trouve  neuf;  ce  sont  les  !»•,  6%  g%  11%  17%  20%  21% 
2&«  et  27»  observations  de  ce  travail.  La  i*^  observation  est  celle 
de  H.  Vial  ;  H.  Boinet  y  voit  un  insuccès ,  sous  prétexte  que  le 
mal  aurait  pu  récidiver.  Personne  n'en  sait  rien  ;  et  plusieurs 
autres  faits  semblables  indiquent  au  contraire  que  cette  guérison 
avait  toute  chance  d'être  définitive.  La  21«  observation  est  encore 
an  insuccès  pour  M.  Boinet  :  il  s'agit  du  Inalade  de  M.  Gapellettl , 
qui  eut,  il  est  vrai,  des  accfdents  graves,  mais  qui  finit  cependant 
par  guérir.  La  il*  observation  est  relative  à  l'aumônier  traité  par 
M.  Pétrequin  :  H.  Boinet  prétend  que  le  résultat  est  inconnu,  et 
en  conclut  que  c'est  plutôt  ud  insuccès  qu'un  succès  (5).  Je  lis 
cependant,  dans  une  thèse  hostile  à  la  galvano-puncture  en  géné- 
ral ,  et  à  M.  Pétrequin  en  particulier,  que  ce  malade  arriva  à  la 
guérison  (&).  De  toutes  ces  observations  d'anévrysmes  traumà^ 
tiques  du  coude,  il  n'y  en  a  qu'une  seule  où  la  galvano-puncture 
ait  complètement  échoué  ;  c'est  la  6*  observation ,  qui  précisé- 
ment ne  devrait  pas  entrer  en  ligne  de  compte,  puisque  les 
aiguilles  furent  à  tort  laissées  à  demeure  après  la  galvanisation. 
J'ai  déjà  parlé  de  ce  fait  II  ne  survint  du  reste  aucun  accide^it,  et 
la  position  du  malade  resta  là  même  qu'avant  l'opération.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  y  a  ceci  de  remarquable  :  neuf  anévrysmes  traités 
par  la  galvanisation  ;  huit  guérisons ,  un  insuccès,  et  pas  un  séid 
cas  de  mort.  Ce  résultat  est  très-encourageant  et  né  s'accorde 
pas  avec  le  jugement  défavorable  que  H.  Boinet  a  émis  sur  la 

galvano-puncture.  Je  ne  donne  pas  ceci  comme  une  mesure  de 

•  I 

il)  Mém»  Soe,  cMrurg.t  T.  UI,  p^  87,  ia-)*. 

(3)  €at,  mètUctUe  de  Partes  1S9«,  p.  Olft 

(81  Mém.  Soe,  dUrurç^,  T.  UI,  p.  IMu 

(ft)  TMse  ^  CouiUMit  Rooi.  Parte,  I8«S,  II*  166,  p.  f). 
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la  valeur  de  cette  méthode  ;  je  sois  Je  premier  à  reconnaître  que 
les  échecs  les  plus  graves  sont  ceux  qu'on  publie  le  moins,  sur- 
tout lorsqu'il  s'a^pi  d'un  traitement  nouveau.  J'ai  d'ailleurs  re- 
produit, d'après  M.  Constant  Roux,  l'histoire  d'un  malade  qui  dut 
subir  l'amputation  par  suite  de  la  gangrène  de  l'avant-bras,  et. 
qui  parut  peu  convaincu  des  bienfaits  de  la  galvano-puncture.  En 
tout  cas,  il  me  semble  que  l'analyse  précédente  prouve  qu'on  se 
trompe  aisément  lorsqu'on  opère  sur  des  chiffres  peu  élevés ,  et 
c'est  ce  qui  me  fait  dire  que  le  moment  de  faire  la  statistique  de 
la  galvano-puncture  n'est  pas  encore  venu. 

En  attendant,  cette  méthode  se  présente  sous  des  auspices  qui 
ne  sont  nullement  défavorables,  et  je  crois  utile  d'en  étudier  avec 
soin  le  manuel  opératoûre, 

U  s'agit  d'abord  de  choisir  l'appareil  qui  doit  fournir  l'élec- 
tricité. 

Uékctriciié  statique  j  dégagée  par  le  frottement  et  manifestée 
sous  forme  de  chocs  pu  d'étincelles,  doit  être  complètement  aban- 
donnée dans  le  traitement  des  anévrysmes.  Elle  est  très-doulou- 
reuse, elle  peut  être  nuisible  et  ne  possède  presque  aucune  pror 
priété  coagulante.  Le  phénomène  de  la  .coagulation  ne  peut  être 
instantané;  il  ne  se  produit  que  sous  l'influence  d'une  action 
continue;  et  celle-ci  ne  peut  être  obtenue  qu'au  moyen  de 
Vàlectriçité  dynamique  qui  se  manifeste  sous  laiorme  de  cou- 
rants. 

Or,  on  sait  qu'il  y  a  deux  sortes  de  courants,  les  courants  gai- 
Vfiniques  proprement  dits  et  les  courants  dHnductioti.  Les  premiers 
s'obtiennent  en  mettant  en  conimunication  les  deux  pôles  d'une 
pile  ;  tes  autres  s'obtiennent  en  faisant  agir  par  voisinage,  sur  un 
conducteur  métallique  contourné  en  spirale,  soit  un  aimant  na- 
turel, soit  un  électro-aimant. 

Les  machines  électro-médicales»  telles  que  les  appareils  de 
Lebreton,  de  Duchenne,  de  Legendre,  etc.,  ne  fournissent  que 
des  courants  d'induction.  Toutes  se  composent  d'une  petite  pile 
construite  sur  tes  principes  de  la  pile  de  Bunsen.  Les  fils  de  cette 
pile  sont  entourés  d'une  gatne  de  soie  et  vont  s'enrouler  autour 
d'un  cylindre ,  qui  devient  ainsi  susceptible  de  se  transformer  en 
électix)-âimant.  Un  second  fil  métallique,  entouré  également 
d'une  gaine  de  soie,  s'enroule  avec  le  précédent  autour  de  Té^ 
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lectnHiiBiaiit,  et  ce  sont  les  extrémités  de  ce  second  fil  qui  consH^ 
tuent  les  conducteurs  de  la  machine. 

Lorsque  la  pile  est  à  Tétat  de  repos ,  il  n'y  a  dans  l'appareil 
aoeon  phénomëne  électrique  ou  étectrcHuagiiétique  ;  mais  dès 
que  la  pile  est  mise  en  activité ,  un  courant  continu  trayerse  le 
premier  AL  Aussitôt,  le  cyMndre  autour  duquel  ce  fil  s'enroule  ac- 
quiert les  propriétés  des  électro-aimants,  c'est-à-dire  qu'un  cou- 
rant d'induction  se  produit  dans  le  deuxième  fil. 

Ge  courant  d'induction  peut ,  dans  certaines  machines,  être  in- 
comparablement plus  fort  que  le  courant  direct  ;  mais  il  est  tou- 
jours instantané,  c'est-à-dire  qu'il  ne  dure  qu'un  instant  infini- 
ment court  n  se  manifeste  au  moment  précis  où  on  ferme  le 
premier  circuit;  si  à  ce  moment  on  place  un  rhéomètre  sur  le 
trajet  du  deuxième  fil  on  voit  Taiguille  magnétique  se  dévier 
brosquement  ;  mais  immédiatement  après  elle  reprend  sa  direc- 
tion naturelle ,  qu'elle  conserve  ensuite  pendant  toute  la  durée 
du  courant  direct.  Si  au  bout  d'un  temps  quelconque ,  on  vient  à 
interrompre  tout  à  coup  ce  dernier  courant,  l'aiguille  du  rhéo- 
mètre présente  de  nouveau,  en  sens  inverse,  une  déviation  subite 
anstt  momentanée  que  la  première.  Ainsi  le  courant  d'induction, 
passager  comme  une  étincelle,  parait  au  moment  où  on  ferme  le 
courant  direct  et  eu  moment  où  on  Je  rompt,  mais  il  manque 
complétem^t  pendant  la  durée  de  ce  dernier  courant. 

Les  machines  à  induction  n'auraient  donc  aucune  propriété 
uUle,  si  un  ingénieux  aiH>areil  placé  sur  le  trajet  du  premier  fil , 
et  désigné  sous  le  nom  de  rhéoUme  ne  permettait  de  couper  le 
courant  direct  plusieurs  fois  par  seconde ,  et  d'obtenir,  à  chaque 
interruption,  deux  courants  induit^  instantanés  (1). 

On  comprend  dès  lors  toute  l'importance  pratique  des  ma« 
chines  à  inducfion,  dans  le  traitement  des  paralysies  musculaires^ 
L'interruption  continuelle  du  courant  fait  descendre,  pour  ainsi 
dire ,  à  leur  minimum  les  phénomènes  chimiques  de  l'électricité, 
et  la  répétition  incessante  des  secousses  exerce  sur  les  musdeâ 
une  excitation  incomparablement  phls  énergique  que  celle-  des 
courants  continus»  Ceux-ci ,  en  efiet,  n'excitent  les  contractions 
qu'an  moment  où  ils  commencent  et  au  moment  où  ils  finissent 

(1)  Ott»  Uiocovp  4t  AMckiMs,  le  rMociMiit  porte  le  ma  4t  tnmHmti 
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Pendant  la  duréô  de  leor  action,  ils  produisent  sur  les  tissas  des 
effets  chimiques  souTont  nuisibles,  sans  produire  sur  les  musdeâ 
les  effets  dynamiques  que  l'on  cherche  à  (rf>tenir. 

Hais  tous  ces  avantages  des  machines  électro-médicales  dis- 
paraissent lorsqu'il  s'agit  d'appliquer  la  galvano  -  puncture  au 
traitement  des  tumeurs  sanguines  en  général,  et  des  anévrysmes 
en  particulier.  Ici,  en  effet,  les  indications  ne  sont  plus  les 
mêmes.  L'action  électro-motrice  de  l'électricité  ne  peut  être  d'au- 
cune utilité  et  peut  môme  être  nuisible  ;  il  faut  donc  la  réduire  à 
son  minimum.  L'action  chimique,  au  contraire,  seule  capable  de 
faire  coaguler  le  sang,  doit  être  portée  à  son  maximum.  Pour  at- 
teindre ce  double  but ,  il  faut  renoncer  aux  courants  induits  qui 
sont  intermittents ,  et  se  servir  des  courants  Voltaiques,  qui  sont 
continus. 

Certes,  je  ne  yeux  pas  dire  que  les  machines  à  induction  soient 
absolument  incapables  de  faire  coaguler  le  sang  dans  tes  anévrys-- 
mes.  L'observation  de  M.  VoiUemier,  que  j'ai  reproduite  plus  haut, 
serait  là  pour  me  donner  un  démenti.  Les  courants  d'induction 
ne  sont  pas  privés  de  toute  action  chimique  ;  une  série  d'élhicelles 
finit  par  décomposer  l'eau ,  et  une  série  de  courants  instantanés 
trës-rapprochés  les  uns  des  autres,  finit  par  coaguler  l'albumine  ; 
mais  il  est  parfaitement  clair  que  les  courants  continus  ont  une 
action  chimique  bien  supérieure  à  celle  des  courants  d^induotion, 
et  qu'ils  doivent,  par  conséquent,  recevoir  la  préférence. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  de  ces  détails  de  physique  pure, 
mais  j'ai  dû  mettre  en  évidence  l'insuffisance  des  machines 
électrO' médicales.  Les  praticiens,  habitués  6  employer  jour- 
nellement ces  machines  dans  la  thérapeutique  des  affections 
musculaires ,  sont  disposés  à  s'en  servir  aussi  dans  la  galvaoo- 
puncture  des  tumeurs  sanguines.  Les  appareils  à  induction  se 
trouvent  partout,  sont  très-faciles  i  transporter,  è  mettre  en  acti- 
vité ,  à  graduer.  Les  piles  proprement  dites ,  au  contraire ,  sont 
d'un  maniement  très-difficile ,  et  ne  se  trouvent,  en  général ,  que 
dans  les  cabinets  de  physique.  Il  est  donc  bien  naturel  qu'on 
ait  cherdié  i  uitMser  les  machnies  électro  -  médicales ,  et  il 
n'était  pas  sans  importance  de  détourner  les  praticiens  de  cette 
voie* 

Quelle  est  maintenant  la  pile  qui  doit  recevoir  la  préCérenoe  ? 


.  CHOU  DE  LA  POA.  5&9 

M.  Pétreqnin  a  fait  prévaloir  les  pUe9  à  petits  éléments  sur  les 
(aies  à  grands  éléments.  Il  se  sert  le  plus  habituellement  d'une 
pile  à  colonnes ,  dont  les  couples  ont  de  4  à  6  centimètres  de 
diamètre.  Il  cherche  par  ce  moyen  à  réduire  autant  que  possible 
VmteMUé  de  la  pile  pour  éviter  les  effets  calorifiques  de  Félec- 
trieité,  et,  afin  d'obtenir  les  efll^ts  chimiques  qui  sont,  comme  on 
le  sait  y  proportionnels  à  la  tension ,  il  augmente  le  nombre  des 
couples,  qu'il  porte  à  40,  50  et  même  au  delà. 

U  est  possible  que  M.  Pétrequin  ait  raison  de  donner  la  préfé- 
renée  aux  piles  à  petits  éléments.  J'ajouterai ,  si  on  yeut ,  que 
cda  est  probable  ;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  re- 
marquer que  les  motifs  de  cette  préférence  «ont  loin  d'être  pé- 
remptoires.  M.  Pétrequin^,  en  rejetant  les  piles  à  grands  élé* 
ments ,  Yeut  surtout  éviter  la  combustion  des  tissus  (1)  ;  or,  je 
crois  avoir  démontré  plus  haut  que  les  eschares  ne  sont  pas  le 
résultat  d'une  brûlure,  mais  bien  d*une  action  chimique.  Rap- 
pellerai-je  que  }'ai  produit  des  eschares  sur  les  animaux  et  sur 
rhomme«  avec  une  pile  à  colonnes,  dont  les  disques  n'avaient  que 
6S  millimètres  de  diamètre  ?  D'un  autre  côté ,  je  n'ai  pu  obtenir 
aucune  eschare  sur  un  lapin  avec  une  pile  de  Bunsen  à  un  seul 
âément  dont  le  zinc  avait  15  centimètres  de  hauteur,  tandis 
que  les  eschares  se  sont  montrées  au  bout  de  huit  minutes  sur 
l'oreille  du  même  animal,  lorsque  je  me  suis  servi  de  six  élé- 
ments de  même  format.  Ain^ ,  pour  produire  les  eschares,  il 
m'a  suffi  d'augmenter  la  tension  de  la  pile  par  la  multiplication 
du  nombre  des  éléments.  D'ailleurs ,  H.  Pétrequin  lui-même  a 
implicitement  reconnu  que  les  eschares  sont  le  résultat  d'une 
action  chimique  et  non  d'une  action  calorifique ,  puisqu'il  a 
recommandé  avec  raison  d'employer  des  aiguilles  enduites  d'un 
vernis  isolant 

Les  piles  h  grands  éléments  n'ont  pas  été  employées  jusqu'ici 
un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  qu'il  soit  possibler  d'en 
apprécier  la  valeur.  J'avoue  que  moi-même  je  n'ai  pas  osé  m'en 
servir  encore.  Nous  avons,  M.  Begnauld  et  moi,  porté  notre 
attention  sur  ce  point  ;  nos  recherches  ne  sont  pas  terminées, 
mais  jusqu'ici  elles  ne  sont  nullement  défavorables  à  l'emploi  des 

(1)  «Mi  méâkalê  M  Part»,  S8M,  p.  78t. 


grandes  pfles.  L'inlensité,  proportionnelfe,  comme  on  «ait ,  à  re- 
tendue des  sQffaees,  ne  joue  sans  doute  pas  le  principal  r61edans 
la  coagulation  de  Falbonrine,  qui  dëpend  surtodt  de  la  tension. 
Mais  la  solidification  de  Talbumine  n'est  pas  le  seul  phénomène 
de  la  coagulation  galvanique;  la  fibrine  aussi  se  solidifie  par 
l'action  des  courants,  et  U  serait  possible  que  les  dimensions 
des  éléments  eussent  quelque  influence  sur  ce  phénomène  im- 
portant. 

Je  regrette  de  substituer  le  doute  à  la  certitude,  et  de  demander 
de  nourelles  recherches  là  où  on  croyait  avoir  trouvé  une  solu- 
tion définitive  ;  mais  c'est  ainsi  seulement  que  la  galvano-punc- 
ture  pourra  se  perfectionner  et  acquérir  tous  ses  avantages.  Les 
procédés  suivis  jusqu'ici  ne  sont  pas  sans  efficacité;  mais  ils  sont 
incertains,  ils  offrent  quelquefois  des  dangers,  et  si  cette  méthode 
devait  rester  ce  qu'elle  est  aujourd'hui ,  elle  ne  mériterait  pas  de 
nous  arrêter  bien  longtemps.  C'est  parce  que  je  crois  qu'elle  a  de 
l'amnir  tfOB  î'iiisiste  tant  sur  tous  ces  détails  et  que  j'appelle  Fat- 
tention  des  expérimentateurs  sur  des  questions  qu'on  a  résolues 
peut-être  avec  trop  de  précipitation. 

En  attendant  que  l'expérimentation  ait  prononcé ,  il  sara  pru- 
dent de  se  servir  chez  l'homme  de  piles  à  petits  éléments.  La  pile  à 
colonne  des  cabinets  de  physique  est  celle  qui  a  été  le  plus  souvent 
employée  ;  mais  elle  est  d'un  maniement  très-difllcile  ;  il  faut  un 
temps  considérable  pour  la  monter  et  la  démonter,  et  lorsqu'on 
veut  en  accroître  ou  en  diminuer  la  tension,  on  est  obligé  d'inter- 
rompre pendant  quelques  instants  la  galvanisation.  En  outre ,  le 
poids  des  disques  étremt  promptement  les  rondelles  de  drap,  qui 
perdent  ainsi  une  partie  de  leur  conductibilité ,  de  sorte  que  la 
forœ- des  courants  diminue  très-vite.  On  évite  une  partie  de  ces 
inconvénients  en  adaptant  à  l'extrémité  supérieure  des  colonnes 
de  verre  un  compresseur  mobile  qui  permet  de  placer  la  pile  dans 
une  situation  horizontale  ;  mais,  malgré  cette  petite  modification, 
la  pile  de  Volta  reste  toujours  foit  Incommodé.  Il  serait  préfé- 
rable de  se  servir  d'une  petite  pile  à  auges,  quoique  le  courant, 
dans  ces  sortes  de  piles,  soit  loin  d'avoir  toute  la  constance 
désirable. 

M.  Burci  conseille  d'employer  des  piles  de  moyenne  énergie  et 
k  courant  constant;  telles  que  les  piles  de  Bunaen ,  de  Daniell  et 
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de  Grove  (i).  Il  ne  fixe  pas  le  nombre  des  couples  et  paraît  par 
conséquent  attacher  plus  d'importance  à  riotensité  qu*à  là  ten- 
sion. Je  ne  cache  pas  que  }e  suis  disposé  à  adopter  cette  opinion , 
et  que  la  pUe  de  Bunsen,  de  moyen  format,  à  deux  ou  trois  élé- 
ments, me  semble  de  nature  à  remplir  toutes  les  indications. 

On  fait  pénétrer  Télectricifé  dans  le  sac  au  moyen  de  Tacu- 
punctore,  et  le  choix  des  aiguilles  n'est  pas  indifférent 

On  donne  généralement  la  préférence  aux  aiguilles  composées 
d^an  métal  très-facile  à  oxyder,  comme  le  fer  dotùt  ou  l'acier. 
Ces  aiguilles  conduisent  beaucoup  mieux  Télectriclté  que  les 
aiguilles  d'or,  d'argent  et  de  platine.  Elles  s'échauffent  moins 
SOQS  l'influence  des  courants  ;  mais  je  crois  avoir  démontré  que 
cet  avantage  est  tout  à  fait  illusoire.  On  pense  aussi  qu'elles 
augmentent  Faction  chimique  de  la  pilë  ;  que  par  leur  affinité 
pour  l'oxygène  elles  favorisent  la  décomposition  de  l'eau  ;  que 
l'oxyde  qui  en  résulte,  par  son  affinité  pour  les  acides,  favo- 
rise la  décomposition  des  sels  ;  qu'enfin  toutes  ces  circonstances 
réunies  favorisent  la  décomposition  de  l'albumine.  Je  ne  conteste 
pas  ces  diverses  propositions,  mais  je  ne  pense  pas  que  la  ques- 
tion soit  jugée  sans  appel  ;  je  n'ai  pas  trouvé ,  pour  ma  part,  de 
différence  bien  prononcée  entre  les  aiguilles  d'acier  et  les  aiguilles 
de  platine ,  et  je  ne  m'explique  pas  comment  M.  Steiliu  a  pu  être 
conduit  à  dire  que  ces  dernières  ne  produisaient  aucune  action 
sur  l'albumine. 

On  a  pensé  encore  que  les  métaux  oxydables  avaient  l'avan- 
tage d'absorber  une  partie  de  l'oxygène  dégagé.  C'est  incontes- 
table ;  mais  l'oxygène  ne  constitue  que  le  tiers  du  volume  total  de 
la  masse  gazeuse  qui  résulte  de  la  décomposition  de  l'eau,  et  j'ai 
déjà  dit»  d'aiUeurs,  combien  sont  exagérées  les  craintes  qui  ont 
été  émises  sur  l'influence  nuisible  des  gaz  que  la  galvano-punc- 
ture  met  en  liberté. 

Les  aiguilles  oxydables  ont  un  inconvénient  dont  il  faut  tenir 
compte  :  l'aiguille  positive  oxydée  perd  son  poli  et  devient  plus 
grosse  ;  il  en  résulte  qu'elle  est  quelquefois  difficile  à  retfa-er.  Il 
faut  alors  exercer  des  tractions  assez  fortes ,  en  faisant  tourner 
sur  eûe-méme  l'aiguille,  dont  les  rugosités  déchirent  les  tissus. 

(f)  Gflt,  nO^C  ite  Partes  185S ,  pw  778. 
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J'attribue  Tolootfers  à  cette  circoDstance  les  petites  hémorrhagieii 
qu'ob  a  obsenrées ,  et  je  pease  en  outre  que  la  dilacération  des 
tissus  accroît  beaucoup  les  chances  de  rinflammation. 

J'invite  donc  les  chirurgiens  à  faire  quelques  tentatives  avec 
des  aiguilles  d*or,  d*ai^nt  ou  de  platine.  Je  n*ose  rien  prédire  à 
Tavance  ;  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  que  les  raisons  théo* 
riques  qui  ont  fait  rejeter  ces  métaux  n*ont  pas  une  valeur  suffi- 
sante. 

J'ajoute  que  M.  Cb.  Burci»  dont  le  travail,  publié  à  Pise  il  y  a 
trois  ans,  a  été  analysé  dans  la  Gazette  médicale ,  a  été  conduit 
par  ses  expériences  k  donner  la  préférence  aux  aiguilles  inoxy- 
dables (1). 

Il  ne  faut  jamais  négliger  de  vernir  la  partie  moyenne  des 
aiguilles  avec  ime  substance  isolante  quelconque,  pour  empêcher 
la  dissémination  dé  l'électricité  dans  les  tissus ,  et  pour  réduire 
autant  que  possible  les  chances  de  rescbariûcation  linéaire  qu*on 
observe  si  souvent  sur  le  trajet  des  aiguilles.  L'extrémité  exté- 
rieure des  aiguilles  doit  se  terminer  en  anneau  ou  en  crochet, 
afin  de  faciliter  l'application  des  rhéophores. 

Quel  doit  être  le  volume  des  aiguilles  7 

Les  conducteurs  les  plus  volumineux  sont  ceux  qui  opposent 
le  moins  de  résistance  au  passage  de  réleclricité.  Il  semble  donc 
utile,  pour  favoriser  l'action  coagulante  de  la  pile,  d'employer  des 
aiguilles  aussi  grosses  que  les  fils  conducteurs.  Si  on  agit  autre- 
ment, on  diminue  l'activité  de  la  pile;  mais  cela  n'est  vrai  que 
lorsqu'on  se  contente  d'employer  une  seule  aiguille  positive  et 
une  seule  aiguille  négative.  Si,  au  lieu  d'une  seule  aiguille  grosse, 
on  fait  communiquer  chaque  pôle  avec  plusieurs  aiguilles  petites, 
on  laisse  à  la  pile  toute  son  action. 

Or,  les  aiguilles  de  petit  volume  ont  plusieurs  avantages  très- 
manifestes.  Et  d'abord,  elles  peuvent  être  introduites  en  plus 
grand  nombre  dans  le  sac,  ce  qui  permet  de  multiplier  les  sources 
du  caillot,  suivant  l'expression  de  M.  Pétrequin.  En  second  lieu, 
le  courant,  disséminé  sur  plusieurs  aiguilles,  moins  fort,  par  con- 
séquent, sur  chacune  d'elles,  respecte  bien  mieux  l'intégrité  des 
parties  molles  que  ne  le  ferait  un  courant  plus  énergique  traver- 

(I)  Cof.  NiMfMk  de  Para,  tass ,  p.  rm. 
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saot  one  grosse  aiguille.  La  multiplicité  des  aiguilles  n'empêche 
pas  y  en  définitive ,  Télectricité  de  pénétrer  tout  entière  dans  le 
sac  ;  mais,  pour  y  pénétrer,  elle  suit  à  travers  les  parties  molles 
plusieurs  trajets  isolés.  L'irritation  est  ainsi  rendue  moins  forte , 
et  les  chances  de  rescbarification  sont  considérablement  dimi^ 
nuées.  Je  rappellerai  encore  à  ce  propos  ce  que  j'ai  observé  dans 
(]^ux  cas  où  j'ai  employé  trois  aiguilles  positives  et  une  seule 
aiguille  négative.  L'aiguille  négative  unique,  recevant  toute  l'élec- 
tricité ,  détermina  dans  les  tissus  des  lésions  beaucoup  plus  con- 
sidérables que  les  autres  aiguilles.  Ainsi,  le  principal  avan-^ 
tage  des  aiguilles  fines  est  tiré  de  la  possibilité  d'en  introduire 
plusieurs  pour  chaque  pôle.  Certes,  il  ne  serait  pas  impossible 
d'introduire  de  la  même  manière  plusieurs  aiguillés  grosses,  sur- 
tout lorsque  Tanévrysme  est  volumineux;  mais  cela  exposerait, 
sans  la  moindre  utilité ,  k  déterminer  dans  les  parties  molles  une 
irritation  plus  considérable.  Le  trajet  a  en  effet  d'autant  plus  de 
chances  de  suppurer  que  l'aiguille  est  plus  volumineuse. 

On  a  craint  que  les  aiguilles  trop  déliées  ne  fussent  rendues 
cassantes  par  l'oxydation ,  et  que  leur  pointe  ne  restât  après  la 
galvano-puncture  dai^s  le  sac  anévrysmal.  Cette  objection  serait 
applicable  tout  au  plus  aux  aiguilles  très-oxydables;  elle  est 
d'ailleurs  entièrement  théorique.  Je  ne  sache  pas  que  jamais,  m 
sur  les  animaux^  ni  sur  Thomme,  on  ait  vu  la  pointe  de  l'aiguille 
la  plus  fine  se  briser  ainsi  dans  les  tissus,  —  Oq  a  encore  objecté 
que  les  aiguilles  fines  s'échauffent  plus  facilement  que  les  autres 
et  doivent  exposer  tout  particulièrement  à  la  formation  des 
eschares,  erreur  capitale  que  je  n'ai  plus  besoin  de  réfuter.  Je 
crois  pouvoir  affirmer  au  contraire  que  les  chances  de  l'escha- 
rification,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  sont  plus  considérables 
lorsqu'on  emploie  de  grosses  aiguilles. 

^  En  résumé,  je  donne  la  préférence  aux  aiguilles  vei^ies  à  leur 
partie  moyenne ,  large  d'environ  ^  millimètre  et  multiples  pour 
chaque  pôle. 

Lorsqu'on  a  fait  choix  de  la  pile  et  des  aiguilles  les  plus  conve- 
nables ,  on  procède  à  l'opération.  On  se  propose  toujours  d'ob- 
tenir la  coagulation  immédiate,  parce  que  la  coagulation  consé- 
cutive, due  à  l'inflammation,  constitue  un  mode  de  guérison  plus 
incertain  et  plus  dangereux  que  le  premier. 

13 
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Tontes  les  fois  que  cela  est  possible,  on  commence  par  exercer 
nne  compression  méthodique  sur  ràrtère  au-dessous  de  la  tumeur, 
afin  de  diminuer  l'énergie  ée  la  circulation  dans  ranévrysme  et 
de  protéger  les  caillots  naissants  contre  la  violence  des  courants 
sanguins.  Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  cette  corn-- 
pression,  faite  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un  tourniquet, 
doit  être  totale,  c'est-à-dire  poussée  au  point  d'aplatir  entière- 
ment le  vaisseau.  Lorsque  l'opération  est  terminée,  on  peut  main- 
tenir pendant  quelques  heures  encore  la  compression  totale , 
après  quoi  on  la  remplace  par  une  compression  parfielJe  perma- 
nente qu'on  laisse  &  demeure  pendant  plusieurs  jours,  afin  de 
donner  aux  caillots  le  temps  de  se  consolider.  Je  ferai  connaître 
I^us  loin,  dans  le  chapitre  de  la  Compression  indirecte,  les  appa- 
reils dont  on  doit  se  servir  pour  gêner  le  cours  du  sang  artériel. 
M.  Pétrequin ,  qui  a  insisté  sur  l'utilité  de  cette  manœuvre  auxi- 
liaire, a  peut-être  eu  tort  de  ne  pas  indiquer  le  degré  de  compres- 
sion nécessaire  en  pareil  cas.  On  n'a  pas  oublié  qu'un  tourniquet 
trop  serré  n'avait  pas  été  étranger  à  la  gangrène  dont  fut  atteint 
le  malade  cité  par  M.  Constant  Roux.  Mais  revenons  aux  préli- 
minaires de  la  galvano-puncture. 

Lorsque  le  siège  de  la  tumeur  ne  s'y  oppose  pas ,  il  est  bon , 
pendant  la  durée  de  l'opération,  de  comprimer  également  la 
partie  du  vaisseau  située  au-dessoiis  de  l'anévrysme.  On  a  ainsi 
le  double  avantage  de  diminuer  encore  la  quantité  de  sang  qui 
passe  dans  la  tumeur ,  et  de  forcer  ce  liquide  à  distendre  forte- 
ment le  sac.  Je  proposerais  même  de  commencer  par  cette  com- 
pression inférieure,  et,  lorsque  la  poche  serait  bien  distendue, 
d'appliquer  le  tourniquet  supérieur.  La  compression  inférieure, 
ne  devant  être  niaintenue  que  pendant  la  durée  de  la  galvano- 
puncturé,  sera  autant  que  possible  rendue  totale;  mais  il  est  rare 
que  le  siège  de  la  tumeur  permette  d'exercer  cette  compression 
inférieure  avec  toute  l'efflcacité  désirable.  Les  anévrysmes  du  pli 
du  coude  ne  s'y  accommodent  en  aucune  façon;  ceux  dû  jarret  y 
sont  encore  plus  réfractaires;  ceux  de  la  seus-clavière ,  de  l'axil- 
laire  ou  de  l'iliaque  externe  s'y  prêtent  au  contraire  fort  bien ,  et 
lorsqu'on  se  décide  à  traiter  ces  anévrysmes  par  la  galvano-punc- 
ture ,  on  doit  d'autant  plus  tenir  à  la  compression  inférieure  que 
a  compression,  même  passagère,  de  l'artère  au-dessus  du  sac,  est 
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à  peu  près  impossible.  Pour  les  anévrysmes  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  carotide,  on  fera  comprimer  pendant  quelques  mi- 
notes  la  partie  supérieure  de  ce  vaisseau  par  les  doigts  d'un  aide 
habile  et  vigoureux. 

Les  anévrysmes  du  cuir  chevelu  sont  ceux  qui  se  prêtent  le 
mieux  à  la  double  compression  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  ; 
cette  circonstance  avantageuse,  jointe  au  peu  de  volume  de  là 
tumeur,  donne  beaucoup  d'efficacité  à  la  galvano-puncture  dans 
le  traitement  de  ces  sortes  d'anévrysmes. 

Ceci  dit  d'une  manière  générale ,  deux  procédés  principaux  se 
trouvent  en  présence  ;  ce  sont  :  le  procédé  ordinaire,  qui  consiste 
à  faire  communiquer  directement  l'intérieur  du  sac  à  la  fois  avec 
les  deux  pôles,  et  le  procédé  d'Hamilton,  qui  consiste  à  n'intro- 
duire dans  le  sac  que  les  aiguilles  positives ,  le  fil  négatif  de  la 
pile  étant  appliqué  en  dehors  du  sac. 

Le  procédé  d'Hamilton  a  été  imaginé  en  18&6,  dans  un  but  illu- 
soire. M.  Hamilton  craignait  le  dégagement  des  gaz  qui  résultent 
de  la  décomposition  de  l'eau,  et  la  présence  de  Vhydrogène  dans 
le  sang  était  l'objet  spécial  de  ses  inquiétudes.  Il  supposa  qu'en 
appliquant  le  fil  négatif  en  dehors  du  sac,  on  empêcherait  la  dé- 
composition de  l'eau.  «  Jo  pense,  dit-il,  qu'à  l'avenir,  en  prali- 
«  quant  la  galvano-puncture,  on  pourra  éviter  d'iifïtroduire  dîrec- 
«taneot  dans  la  circulation  l'hydrogène  dégagé  par  le  pôle 
«négatif.  Dans  ce  but,  j'ai  invité  M.  Fagan  à  faire  une  expé- 
«  rience  sur  une  petite  vessie  pleine  d'albumine  liquide ,  en  fai- 
«  sant  pénétrer  l'aiguille  positive  jusqu'au  centre,  et  en  appliquant 
«  simplement  le  fil  négatif  sur  la  face  externe  de  la  vessie  (1).  » 
L'expérience  fut  faite  :  on  obtint  un  coagulum  albumineux ,  sans 
la  moindre  bulle  de  gaz. 

J'ai  déjà  dit  moii  opinion  sur  l'influence  prétendue  délétère 
des  gaz  dégagés  par  la  galvano-puncture.  L'expérience  de 
MM.  Hamilton  et  Fagan  n'a  donc  qu'une  médiocre  importance. 
D'ailleurs,  le  procédé  suivi  par  ces  expérimentateurs  n'empêche 
point  le  dégagement  des  gaz.  Quoi  qu'on  fasse,  la  coagulation  de 
l'albumine  ne  peut  s'effectuer  qu'à  la  faveur  de  la  décomposition 
des  sels,  et  celle-ci  marche  nécessairement  de  front  avec  la  dé- 

(t)  DiÊèUn  (HMPf«rry  Journal,  1840,  tuI.  Il,  p.  5^i«, 
2^ 
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ceniposition  de  Teau.  L'oxygène  se  porte  toujours  au  pôle 
rhydrogène  au  pôle  —,  Si  Taiguille  négative  est  placée  dans  le 
tissu  cellulaire,  en  dehors  du  sac  anévrysmal,  l'hydrogène  s'y 
accumulera  en  donnant  lieu  à  un  emphysème.  Quant  ^  l'oxygène, 
il  ne  pourra  manquer  de  se  rendre  autour  de  l'aiguille  positive. 
Je  ne  m'explique  donc  pas  que  MM.  Hamilton  et  Fagan ,  dans 
leur  essai  unique ,  n'aient  trouvé  dans  la  vessie  aucune  bulle  de 
gaz.  Il  faut  croire  qu'ils  auront  employé  une  aiguille  positive 
oxydable»  et  que  l'oxygène  se  sera  tout  entier  combiné  au  métal 
(chose  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vue). 

L'année  suivante,  M.  G.  Strambio  lit  des  tentatives  semblables 
et  donna  A  ce  procédé  le  nom  de  mono-acupuncture  (1). 

Tout  permet  de  croire  que  M.  Bossé  ignorait  les  recherches  de 
M.  Hamilton  lorsqu'il  entreprit,  en  1847,  de  traiter  un  gros  ané- 
vrysme  de  l'aorte  par  la  galvano-puncture.  Il  commença  par 
introduire  dans  le  sac  six  épingles  d'acfer  de  6  centimètres  de 
longueur.  «  Gomme  les  expériences  répétées  sur  le  sang  et  sur  le 
f(  lait  prouvaient  que  les  caillots  se  formaient  constamment  au- 
c(  tour  des  épingles  qui  étaient  en  communication  avec  le  pôle 
«  zinc  (+)  et  se  dissolvaient  après  avoir  été  mis  en  communica- 
«  tion  avec  le  pôle  cuivre  ( — )  d'une  pile  galvanique,  il  fut  décidé 
«  de  ne  mettre  qu'une  seule  épingle  en  communication  avec  ce 
«  dernier,  tandis  que  toutes  les  autres  furent  alternativement 
«  liées  avec  le  pôle  zinc,  pour  obtenir  un  plus  grand  nombre  de 
((  caillots  sanguins  (2).  »  M.  Bossé  considérait  donc  la  présence  des 
aiguilles  négatives  dans  le  sac  comme  inutile  et  même  nuisible. 

Los  choses  en  étaient  là  lorsque  MM.  Baumgarten  et  Wer- 
theimber,  pendant  leur  séjour  à  Paris,  dans  l'hiver  de  1851-1852, 
reprirent  cette  question  et  lui  donnèrent  des  développements 
intéressants:  ils  firent  sur  les  animaux  d'ingénieuses  expériences 
qu'ils  répétèrent  en  présence  de  M.  Malgaigne.  Ces  expériences 
n*ont  pas  encore  été  publiées;  mais  je  trouve  dans  un  journal 
que  MM.  Baumgarlen  et  Wertheimber  sont  arrivés  aux  résultats 
suivants  (3)  : 

V  Lorsqu'on  introduit  dans  un  vaisseau  l'aiguille  négative 

(1)  BvUelin  de  la  Soc,  de  cfiintrçie,  1S52-5,  T.  HI ,  p.  528. 

(2)  Gatette  médUate  de  Parit,  1850,  p.  011. 

(5)  Gatette  des  Hâpitatijr,  1852,  p.  285  (19  Juin). 
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seule ,  en  se  contentant  de  mettre  le  pôle  -4-  en  rapport  avec  les 
téguments,  on  n'obtient  pas  de  coagulation; 

2"*  Lorsqu'on  introduit  dans  le  vaisseau  les  deux  aiguilles  à  la 
fois,  on  obtient  une  coagulation  lente ,  en  général  assez  faible , 
rarement  complète  ; 

3"  Lorsqu'on  introduit  dans  le  vaisseau  l'aiguille  positive 
seule ,  en  mettant  le  pôle  —  en  contact  avec  les  téguments,  la 
coagulation  est  prompte  et  infaillible  :  c'est ,  par  conséquent ,  ce 
procédé  qui  doit  recevoir  la  préférence. 

Les  conclusions  précédentes  furent  publiées  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux.  M.  Wertheimber  désavoua  cette  publication,  et 
annonça  qu'on  avait  défiguré  sa  théorie;  mais  il  ne  jugea  pas 
opportun  de  dire  en  quoi  on  s'était  trompé.  Je  me  suis  donc 
adressé  directement  à  lui  pour  obtenir  cette  rectification  :  il  m'a 
promis  une  note  qu'il  ne  m'a  pas  envoyée.  Il  résulte  seulement 
des  conversations  que  j'ai  eues  avec  lui  :  1"  que  l'aiguille  positive 
seule  donne  un  caillot  plus  petit  que  le  caillot  obtenu  par  l'in- 
troduction simultanée  des  deux  aiguilles  dans  le  vaisseau  ;  2*  que 
ce  caillot,  quoique  plus  petit,  est  plus  solide  que  le  gros  caillot 
obtenu  au  moyen  des  deux  aiguilles;  3°  que,  pour  produire  un 
caillot  volumineux  sans  introduire  dans  le  vaisseau  l'aiguille 
négative,  il  faut  multiplier  le  nombre  des  aiguilles  positives. 

J'ai  assisté  à  l'une  des  premières  applications  du  procédé  de 
MM.  Baumgarten  et  Wertheimber  :  c'était  dans  un  cas  très-com- 
pliqué et  très -grave  de  varices  énormes  et  innombrables  du 
membre  supérieur.  M.  Malgaigne,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  permit  à  M.  Wertheimber  de  faire  l'essai  du  nouveau  pro- 
cédé de  galvano-puncture. 

Plusieurs  séances  eurent  lieu  à  quelques  jours  d'intervalle. 
Chaque  fois,  on  introduisait  une  dizaine  d'aiguilles  d'acier  extrê- 
mement fines  dans  les  veines  variqueuses.  Toutes  ces  aiguilles 
étaient  mises  simultanément  en  communication  avec  le  pôle  + , 
et  on  fermait  le  circuit  en  plaçant  dans  la  main  de  la  malade  une 
boule  métallique  continue  avec  le  fil  négatif.  Huit  à  dix  minutes 
suffisaient  pour  faire  oblitérer  les  veines  au  niveau  des  aiguilles. 
La  malade  obtint  d'abord  une  véritable  amélioration;  mais  les 
caillots  galvaniques  ne  résistèrent  pas  :  ils  furent  pou  h  peu  re- 
dissous, et  le  traitement  fut  abandonné  (juin  1852). 
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J'ai  vu  appliquer,  quelques  semaines  plus  tard ,  le  même  pro- 
cédé sur  ua  anévrysme  du  tronc  braohio-céphalique  :  c'était  à 
rhôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Laugier.  M.  Wertheimber 
introduisit  dans  la  tumeur  une  dizaine  de  fines  aiguilles  d'acier 
qui  furent  reliées  toutes  à  la  fois  avec  le  pOle  -+-.  Le  pôle  négatif 
fut  encore  placé  dans  la  main  du  malade.  La  tumeur  devint  un 
peu  plus  ferme ,  mais  elle  resta  perméable  au  sang ,  et,  le  len- 
demain ,  le  caillot  galvanique  avait  disparu.  —  Je  reconnais  que 
le  cas  était  des  plus  défavorables  ;  mais  la  prompte  destruction  des 
caillots  prouve  que  le  procédé  d'Hamilton,  modifié  par  MM.  Baum- 
garten  et  Wertheimber,  ne  donne  pas  une  coagulation  beaucoup 
plus  solide  que  le  procédé  ordinaire. 

J'ai  lieu  de  croire  que  depuis  lors  il  n'a  été  fait  aucune  ten- 
tative semblable.  Ce  n'est  pas  avec  un  seul  fait  qu'on  peut  juger 
un  procédé ,  et  à  défaut  d'observations  cliniques ,  je  suis  obligé 
de  recourir  à  des  considérations  théoriques  pour  comparer  entre 
eux  les  deux  grands  procédés  de  la  galvano-puncture. 

Le  motif  qui  a  conduit  M.  Hamilton  à  imaginer  la  mono- 
galvano-puncture  est  tout  à  fait  illusoire ,  mnsi  que  je  l'ai  déjà 
prouvé;  mais  depuis  lors  on  a  invoqué,  en  faveur  de  ce  procédé, 
d'autres  raisons  dont  il  importe  d'examiner  la  valeur. 

La  raison  la  plus  forte  est  celle  qui  a  engagé  M.  Bossé  à  se 
rapprocher  du  procédé  d'Hamilton.  L'albumine  ne  se  coagule 
jamais  autour  des  aiguilles  négatives  :  il  n'y  a  donc  aucun  avan- 
tage à  introduire  celles-ci  dans  le  sac;  n'étant  pas  utiles,  elles  Qe 
peuvent  étrç  que  nuisibles ,  puisqu'elles  établissent  de  nouveaux 
trajets  dans  les  tissus  et  qu'elles  augmentent  l'irritation. 

Cet  argument  aurait  une  grande  valeur  si  le  sang  était  simple- 
ment un  liquide  albumineux  ;  mais  le  sang  renferme  aussi  de  la 
fibrine  dont  la  coagulation  joue  un  rôle  Important  dans  la  forma- 
tion du  caillot  galvanique.  II  est  parfaitement  certain  que  sur  le 
sang  défibriné  la  coagulation  ne  s'effectue  pas  autour  de  l'aiguille 
négative  ;  mais ,  sur  le  sang  vivant ,  il  n'en  est  plus  de  même.  Je 
crois  l'avoir  déjà  suffisamment  prouvé  ;  et  je  me  bornerai  à  rap- 
peler que ,  dans  un  cas  de  varices,  j'ai  obtenu  un  très-gros  caillot 
autour  de  l'aiguille  négative  (1). 

(i)  Voy,  plus  haut,  p.  S24. 
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M.  Werlheimber  admet  également  que  dans  la  mono-tgalvano- 
pancture ,  le  caillot  est  moins  volwnineux  que  dans  le  procède 
ordinaire.  Seulement,  il  ajoute  que  ce  caillot  est  plus  solide, 
plus  capable  de  résister  à  Teffort  du  sang.  C'est  reconnaître  que 
la  présence  de  Taiguille  négative  dans  le  vaisseau  favorise  la  coa- 
gulation. Quant  à  la  question  de  solidité ,  elle  ne  peut  être  ré- 
solue que  par  l'expérience ,  et  on  a  vu  que  dans  les  deux  cas  où 
M.  Wertheimber  a  appliqué  son  procédé ,  les  caillots  n'ont  eu  ni 
plus  si  moins  de  solidité  que  les  caillots  passifs  ordinaires. 

La  moQO-galvano-puncture  me  parait  avoir  l'inconvénient  de 
diminuer  beaucoup,  et  dans  des  proportions  tout  à  fait  incon- 
nues, le  passage  de  l'électricité  à  travers  le  sang  de  l'ané- 
vrysme.  Lorsque  les  deux  aiguilles  pénètrent  dans  le  sac ,  le 
courant  est  obligé  de  traverser  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  liquide  ;  l'électricité  rencontre  une  résistance  pro* 
portionnelle  à  la  distance  qui  existe  entre  les  deux  aiguilles , 
et  les  phénomènes  chimiques  sont  d'autant  plus  prononcés  que 
cette  résistance  est  moindre.  Si  maintenant  le  conducteur  du 
pdle  négatif  aboutit  en  dehors  du  sac,  le  circuit  devra  traverser, 
non-seulement  la  couche  sanguine,  mais  encore  une  certaine 
épaisseur  de  tissus  ;  la  résistance  sera  donc  augmentée  ;  l'écoule- 
ment de  l'électricité  sera  diminué ,  et  l'action  chimique ,  propor* 
tiojmelle  à  cet  écoulement,  sera  diminuée  aussi.  Enfin,  dans 
le  procédé  de  MM.  3aumgarten  et  Wertheimber,  le  pôle  négatif  est 
simplement  appliqué  sur  la  peau  de  la  main  (  préalablement  hu- 
mectée )  et  la  plo^  grande  partie  du  circuit  se  trouve  formée  par 
les  tissus  du  corps  ^  lesquels  conduisent  fbrt  mal  Félectricité. 
L'écoulement  électrique  est  donc  beaucoup  moindre  que  ne  le 
ferait  croire  le  degré  de  tension  de  la  pile  employée.  On  j 
remédie  en  partie  en  multipliant  les  points  d'application ,  m  en- 
fonçant  dans  l'anévrysme  un  grand  nombre  d'aiguilles  positives 
et  en  plaçant  dans  la  main  du  malade  une  grosse  boule  de  fer  qui 
c(HDmunique  avec  le  pôle  négatif.  Hais ,  de  quelque  manière  que 
l'on  s'y  prenne,  on  ne  peut  savoir  quelle  est  la  quantité  d'élec- 
tricité qui  traverse  l'anévrysme ,  et  c'est  un  désavantage  mani* 
feste. 

J'avoue  donc  que  le  procédé  de  MM.  Baumgarten  et  Wertfaeiiiil)er 
ne  m'inspire  aucune  confiance  ;  en  tous  cas ,  si  jamais  j'y  avais 
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recours ,  je  rapprocherais  autant  que  possible  de  ranëvrj^sine  le 
point  d'application  du  ûl  n^atif.  Je  placerais  ta  boule  métallique 
qui  termine  le  ûl  presque  au  contact  des  aiguUles  positives. 

Les  avantages  du  procédé  d'Hamilton  ne  me  semblent  pas.suf- 
fisamment  démontrés ,  et  je  pense  qu'il  vaut  mieux  continuer  à 
faire  pénétrer  dans  le  sac  les  conducteurs  des  deux  pôles. 

Quant  au  procédé  intermédiaire  suivi  par  M.  Bossé ,  procédé 
qui  consiste  à  introduire  une  seule  aiguille  —  et  plusieurs  ai- 
guilles +  »  il  m'a  d'abord  paru  fort  séduisant  et  je  me  suis  laissé 
aller  à  l'appliquer  deux  fois  ;  mais  je  n'ai  pas  tardé  à  lui  recon- 
naître un  inconvénient  qui  pourrait  être  trds-sérieux  si  les  ai- 
guilles étaient  mal  vernies  :  c'est  que,  lorsque  la  pile  possède  une 
certaine  force,  le  courant  électrique,  traversant  tout  entiei*  l'ai- 
^^uille  négative ,  expose  à  la  formation  d'une  eschare  autour  de 
cette  aiguille.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  dans  les  deux  cas.  D'ail- 
leurs, je  répète  que  chez  l'homme  le  sang  vivant  se  coagule  au- 
tour des  aiguilles  négatives,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  se  pri* 
verait  de  cette  chance  de  coagulation. 

Après  cette  longue  discussion  nous  sommes  donc  ramenés  à 
adopter  le  procédé  ordinaire. 

On  voit  maintenant  pourquoi  j'ai  donné  la  préférence  aux  ai- 
guille;^ fines  et  nombreuses.  Quel  est  le  but  de  la  galvano-punc- 
lure?  Faire  passer  dans  le  sang  de  l'ànévrysme  ta  plus  grande 
quantité  possible  d'électricité  sans  compromettre  la  vitalité  des 
fissus.  La  meilleure  manière  d'attendre  ce  but  est  de  prendre 
des  aiguilles  très-fines,  d'en  introduire  un  grand  nombre  et  de  les 
partager  également  entre  les  deux  pôles.  En  agissant  ainsi  »  on 
peut  employer  des  piles  assez  fortes.  L'électricité ,  pénétrant  à  la 
fois  par  un  grand  nombre  de  points,  ne  dépasse  pas  dans  chaque 
aiguille  le  degré  d'énergie  compatible  avec  la  vitalité  des  tissus 
environnants,  et,  parvenue  dans  l'intérieur  du  sac,  elle  dissé- 
mine son  action  coagulante  sur  toute  la  masse  sanguine. 

La  galvano-puncture  doit  se  pratiquer  de  la  manière  suivante  : 

On  se  procure  un  nombre  suffisant  d'aiguilles  fines,  vernies  à 
leur  partie  moyenne,  et  terminées  en  anneau.  Dans  cet  anneau,  on 
passe  et  on  fixe  solidement  par  la  torsion  un  fil  métallique  flexible, 
vn  ai*gent  ou  mieux  en  laiton.  Les  aiguilles  sont  introduites  len- 
t  mient  dans  les  tissus  par  pression  et  par  rotation. 
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Premier  temps.  On  dispose  symétriquement  sur  la  tumeur  an 
nombre  pdir  d'aiguilles,  de  quatre  à  dix  ou  même  davantage,  sui- 
Tant  le  Tolume  de  ranévrysme.  On  laisse  entre  elles  des  espaces 
de  8  à  10  millimètres.  Toutes  ces  aiguilles  doiienf  pénétrer  dans 
le  sac.  On  évite  de  mettre  leurs  pointes  en  contact  Si  on  ne  pre- 
nait pas  cette  précaution  le  circuit  se  fermerait  pour  ainsi  dire 
sans  traverser  le  sang.  II  suffirait  même  qu*une  seule  aiguille  — 
touchât  une  seule  aiguille  +  pour  que  le  courant  se  fit  presque 
exclusivement  entre  ces  deux  aiguilles ,  les  autres  ne  donnant 
plus  passage  qu'à  une  trës-faible  quantité  d'électricité. 

Deuxième  temps.  On  rassemble  les  fils  flexibles  qui  terminent 
les  aiguilles,  et  on  les  divise  en  deux  séries  symétriques.  Les  flls 
de  chaque  série  sont  tordus  ensemble  à  leur  extrémité  libre.  On 
obtient  ainsi  deux  cordes  métalliques  communiquant  chacune 
avec  Tune  des  séries  d'aiguilles.  Il  faut  prendre  des  mesures  pour 
éviter  tout  contact  entre  les  deux  systèmes  de  cordes  et  d'ai- 
guilles. 

Troisième  temps.  On  met  l'un  des  conducteurs  de  la  pile  en 
communication  avec  Tune  des  cordes  métalliques  :  le  malade  ne 
s'aperçoit  même  pas  de  cette  manœuvre  qui  ne  fait  pénétrer  dans 
les  tissus  aucune  trace  d'électricité. 

Quatrième  temps.  On  fait  communiquer  à  son  tour  la  deuxième 
corde  avec  le  second  conducteur  de  la  pile.  Au  moment  précis 
où  cette  communication  s'établit,  le  circuit  se  ferme,  et  le  malade 
éprouve  une  secousse  plus  ou  moins  violente.  Quelque  forte  que 
soit  la  pile  et  quelque  longue  que  soit  la  séance,  aucune  secousse 
analogue  ne  reparaît  pendant  la  durée  du  courant 

Cinquième  temps.  Au  bout  d'un  temps  variable,  lorsqu'on  juge 
nécessaire  de  terminer  la  séance,  on  coupe  le  circuit  en  déta- 
chant l\m  des  rhéophores  de  la  pile.  A  ce  moment ,  le  malade 
éprouve  une  nouvelle  secousse,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  retire^  les 
aiguilles. 

Tel  est  le  procédé  que  je  conseille  d'adopter,  et  qui  me  semble 
de  nature  à  la  fois  à  augmenter  les  chances  de  la  coagulation ,  et 
à  diminuer  les  chances  de  l'eschariflcation  et  de  l'inflammation. 
Je  ne  crois  pas  que,  jusqu'ici,  ce  procédé  ait  été  mis  en  usage 
dans  toute  sa  rigueur.  Plusieurs  chirurgiens,  notamment  MM.  Pé- 
Irequin  et  GiniseUi ,  ont  conseillé  de  multiplier  le  nombre  des  ai- 
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gtiilles,  mais  Us  avaient  pour  but  d*obtenir  plusieurs  caillots  et  non 
de  protéger  les  tissus.  Au  lieu  de  faire  passer  à  la  fois  l'électricité 
par  tous  les  conducteurs,  M.  Pétrequin  commence  par  établir  le 
courant  entre  deux  aiguilles  ;  puis,  quand  il  juge  qu'un  caillot  est 
formé,  il  passe  aux  deux  aiguilles  suivantes.  Il  croit,  comme  H.  Gini- 
selli^  que  le  courant  électrique  fait  déposer  un  caillot  filiforme  qui 
s'étend  d'une  pointe  à  l'autre,  et  il  combine  ses  courants  de  telle 
sorte  que  chaque  aiguille  positive  soit  successivement  mise  en 
présence  de  chacune  des  aiguilles  négatives  (1).  M.  Ciniselli  pro- 
pose, en  outre,  d'alterner  la  direction  des  courants,  c'est-à-dire 
de  faire  passer  alternativement  le  pôle  4-  et  le  pôle  —  sur  toutes 
les  aiguilles;  à  quoi  H.  Pétrequin  objecte  que  c'est  faire  un 
contreviens  chimique,  et  faire  redissoudre  par  le  pôle  négatif  les 
caillots  déjà  formés  sous  l'influence  du  pôle  positif.  Je  me  suis 
déjà  expliqué  sur  l'action  dissolvante  du  pôle  négatif,  ou  plutôt 
de  la  soude  qui  s'y  porte  ;  j'ai  admis  cette  action  en  principe , 
mais  j'ai  dit  qu'en  pratique  je  n'avais  jamais  pu  redissoudre 
en  vingt  minutes  le  caillot  déposé  autour  de  l'aiguille  posi- 
tive. Me$  expériences  ont  été  faites  sur  le  sang  déûbriné.  Sur  le 
sang  vivant,  le  caillot  renferme  de  plus  de  la  fibrine,  qui  cons- 
titue ssins  doute  un  nouvel  obstacle  à  la  dissolution.  Je  ne  pense 
donc  pas  que  le  procédé  de  M.  Ciniselli  soit  sous  ce  point  de 
vue  plus  mauvais  que  celui  de  M.  Pétrequin.  Mais  il  y  a  trois 
raisons  qui  me  font  rejeter  à  la  fois  les  deux  procédés.  En  pre- 
mier lieu,  je  nie  la  formation  des  caillots  filiformes  étendus 
,  d'une  aiguille  à  l'autre,  et  destinés  à  constituer  dans  Tanévrysme 
une  sorte  de  résçau.  Ces  caillots  filiformes  sont  iine  puce  vue  de 
l'esprit.  En  second  lieu,  la  galvanisation  successive  de  chaque 
aiguiOe  force  l'électricité  à  ne  pénétrer  dans  le  sac  que  par  une 
seule  voie  à  la  fois  et  fait  disparaître  u^  des  principaux  avantages 
des  aiguilles  multiples.  Enfin,  et  surtout,  les  manœuvres  alter- 
natives obligent  à  couper  souvent  les  courants.  Or^  toute  inter- 
ruption est  fâcheuse.  Quelques  secondes  suffisent  pour  permettre 
à  la  colonne  sanguine  de  renouveler  en  partie  le  contenu  de 
l'anévrysme,  et  de  remplacer  un  liquide  en  voie  de  coagulation 
par  ua  nouveau  liquide  vierge  de  toute  action  électrique.  Puis 

(t)  MumUi  de  thirapetaiqutt  1M9,  T.  XTLXVU,  p.  SM. 
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chaque  fois  qa'on  arrête  la  galvaoisatioD,  chaque  fois  qu'où  la 
reprend»  le  malade  éprouve  u|ie  secousse  douloureuse,  et  le  choc 
imprimé  aux  tissus  par  chaque  irruption  galvanique  ajoute  de 
nouvelles  chances  en  faveur  du  développement  consécutif  de  rin- 
flammation. 

On  ne  doit  donc  jamais  interrompre  l'action  des  courants.  On 
peut  juger  sans  cela  de  la  consistance  de  la  tumeur. 

On  a  proposé  encore  de  changer  de  temps  en  temps  la  direc- 
tion des  aiguilles  pour  promener  l'action  coagulante  dans  toute  ré- 
tendue du  sac.  Cette  manœuvre  me  semble  inutile  ;  Taiguille,  en  se 
déplaçant,  entraîne  avec  elle  son  caillot,  qui  n'augmente  nullement 
de  volume  par  suite  de  ce  changement  de  position.  C'est  du  moins 
ce  qui  a  lieu  dans  les  expériences  sur  le  sang  déûbriné.  En  est-il 
autrement  sur  le  sang  vivant?  Je  crds  que  personne  ne  le  sait. 

Pendant  la  durée  du  courant,  la  tumeur  devient  plus  chaude. 
Cela  dépend-il  de  la  chaleur  électrique ,  laquelle ,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  se  dégage  tout  entière  dans  le  sang  de  Fanévrysme?  Je 
ne  le  pense  pas;  je  n'ai  jamais  vu,  dans  mes  expériences  de  labo- 
ratoire, le  sang  défibriné  contenu  dans  une  capsule  et  soumis  à 
la  galvano-puncture  s'échauffer  d'une  manière  notable.  La  plus 
grande  partie  du  calorique  dégagé  par  l'action  chimique  est  ah- 
soii)ée  sans  doute  par  les  gaz  naissants  qui  résultent  de  la  décom- 
position de  l'eau.  Je  pense  que  l'élévation  de  température  de  la 
région  sur  laquelle  on  opère  dépend  plutôt  de  ï'atiux  du  sang 
dans  les  tissus  irrités. 

La  peau  rougit  souvent  autour  des  aiguilles  ;  quelquefois,  elfe 
prend  une  teinte  brune;  c'est  l'indice  que  le  courant  est  trop  fort 
et  qu'il  faut  diminuer  le  nombre  des  couples. 

Certains  malades  souffrent  à  peine;  ils  éprouvent  seulement  une 
cuisson  fort  tolérable.  D'autre  éprouvent  de  vives  douleurs  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  séance.  Cette  douleur  peut  être  assez 
violente  pour  forcer  le  chirurgien  à  interrompre  l'opération 
avant  le  temps.  On  s'est  demandé  si  chez  ces  malades  irritables, 
les  inhalations  anesthésiques  ne  seraient  pas  indiquées.  Mais  il 
faut  que  la  région  sur  laquelle  on  opère  soit  dans  un  repos  com- 
plet et  prolongé,  et  l'ivresse  anes&ésique  s'accompagne  chez 
certams  individus  d'un  état  d'agitation  qui  deviendrait  forirgénût 
Je  me  demande  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  engourdir  localement 
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la  partie  en  y  faisant  évaporer  de  Téther  au  moyen  d'un  soufflet. 
Cette  petite  manœuvre  ne  dérangerait  nullement  Topération. 

Restent  maintenant  les  deux  questions  les  plus  épineuses. 
Quelle  doit  être  la  force  des  courants?  Quelle  doit  être  la  durée 
de  leur  action? 

Il  est  aisé  de  mesurer  avec  un  rhéomètre  la  force  des  cou- 
rants; mais  cela  n'apprend  pas  grand'chose.  Il  faudrait  savoir 
quelle  est  la  dose  d'électricité  qu'on  doit  employer  dans  un  cas 
donné.  Or,  c'est  là  un  problème  à  peu  près  insoluble  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Ainsi  que  M.  Laugier  l'a  dit»  il  y  a  quelques 
années ,  devant  l'Académie  de  médecine ,  la  dose  de  l'électricité 
doit  varier  avec  la  plasticité  du  sang,  si  variable  elle-même  chez 
les  différents  sujets  (1).  En  effet,  que  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  de 
petits  anévrysmes  résister  à  l'action  coagulante  d'un  courant  trôs- 
fort  et  longtemps  continué,  tandis  que  d'autres  anévrysmes  plus 
volumineux  ont  été  oblitérés  en  très-peu  de  temps  et  par  un  cou- 
rant beaucoup  plus  faible  ?  On  est  bien  obligé  de  reconnaître  que 
les  conditions  de  la  vie  modiflent  les  effets  ordinairement  si  fixes 
de  Télectricité.  Il  y  a  des  prédispositions  individuelles  qui  consti- 
tuent la  grande  inconnue  du  problème ,  et  peut-être  la  science 
est-elle  appelée  à  garder  longtemps  le  silence  sur  ce  point. 

Comment  sortir  de  cette  difficulté  ?  Comment  trouver  la  dose 
d'électricité  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  dans  chaque  cas 
particulier?  Il  faut  bien  le  dire,  on  n'y  parvient  que  par  dés  tôlon- 
neuicnts,  et  souvent  même  on  n'y  parvient  pas  du  tout.  Ce  qu'il 
y  a  de  plus  sage,  c'est  de  commencer  par  des  courants  peu  éner- 
giques ,  au  risque  d'échouer  dans  une  première  séance,  et  de  re- 
commencer l'opération  au  bout  de  quelque  temps  avec  des  cou- 
rants plus  forts.  Telle  n'est  point  l'opinion  de  M.  Pétrequin ,  qui 
recommande  d^éviter  à  la  fois  une  pile  trop  forte,  à  cause  des  dé- 
sordres qu'elle  pourrait  produire,  et  une  pile  trop  faible,  qui  au- 
rait l'inconvénient  d'irriter  inutUement  le  sac  et  d'exposer  aui 
accidents  inflammatoires  (2).  Il  ne  s*agit  plus  que  de  savoir  quels 
sont  les  courants  trop  forts  et  les  courants  trop  faibles.'  C'est  là 
une  chose  que  M.  Pétrequin  ne  nous  apprend  pas  ;  mais  le  chî- 


(t)  Are/U  géi*éraUê  de  mèéL,  1850 ,  T.  XXUI,  |>.  89,  sér.  IV. . 
(2)  ArcH.  génir.  de  médecine,  1850,  T.  XXII,  p.  852,  iér.  IV. 
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rurgien  de  Lyon  n'a  peut-être  pas  surfisamment  réfléchi  ft  l'ac- 
tion irritante  du  galvanisme  :  si  un  courant  trop  faible  provoque 
rinflammation ,  le  courant  plus  fort ,  auquel  M.  Pétrequin  donne 
la  préférence^  éveillera  certainement  une  inflammation  plus 
intense.  Cette  inflammation,  dira-t-oo,  est  moins  dangereuse  lors* 
que  Faction  galvanique  a  été  assez  forte  pour  faire  oblitérer  l'ané-, 
vrysme  î  Nouvelle  erreur  :  la  présence  d'un  caillot ,  d'un  corps 
étranger  déjà  irritant  par  lui-même,  a  toutes  chances  de  pousser 
le  travail  inflammatoire  jusqu'à  la  suppuration.  Cet  accident,  dont 
les  suites  peuvent  être  si  fâcheuses,  survient  alors  en  pure  perte; 
tandis  que  l'inflammation  d'un  anévrysme  non  oblitéré,  beau- 
coup plus  simple  que  la  précédente ,  et  beaucoup  plus  facile  à 
combattre,  ouvre  du  moins  la  porte  à  l'heureuse  éventualité 
d'une  coagulation  consécutive. 

Je  persiste  donc  à  croire  qu'il  faut  commencer  par  se  servir 
d'une  pile  peu  énergique.  Le  peu  d'intensité  du  courant  réduit 
pour  ainsi  dire  à  leur  minimum  les  inconvénients  de  la  galvano- 
puncture.  La  première  secousse  est  faible  ;  la  chaleur  et  la  dou- 
leur sont  peu  prononcées  ;  enfin ,  la  vitalité  des  tissus  traversés 
par  les  aiguilles  n'est  pas  compromise.  L'action  coagulante  est 
plus  faible,  U  est  vrai,  mais  on  a  la  ressource  de  pouvoir  prolonger 
la  séance  sans  accroître  les  chances  d'accidents. 

Ceci  me  conduit  à  la  question  de  la  durée  des  séances.  Il  est 
clair,  en  premier  lieu,  que  Topéralion  doit  être  arrêtée  dès  que  la 
cavité  du  sac  est  oblitérée.  Les  observations  publiées  établissent  que 
chez  certains  malades  il  s'écoule  vingt,  vingt-cinq,  trente,  trente- 
cinq  minutes  avant  que  la  coagulation  ne  commence  à  s'eBec- 
luer.  —  Faut-il  partir  de  là  pour  ne  renoncer  à  l'opération  qu'au 
bout  d'une  demi-heure  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  vaut  mieux  ne  pas 
pousser  l'expérience  jusque-là.  Passe  encore ,  si  on  était  sûr  de 
réussir;  mais  c'est  ce  qu'on  ne  peut  jamais  prévoir.  Beaucoup  de 
malades  ayant  supporté  sans  inconvénient  des  séances  de  vingt 
minutes,  je  fixerais  volontiers  cette  limite.  Si,  au  bout  de  ce 
temps,  la  coagulation  est  commencée,  on  peut  persister  pendant 
quelques  minutes  encore ,  pour  compléter  l'oblitération  ;  dans  le 
tas  contraire ,  je  crois  qu'il  est  plus  prudent  de  s'arrêter. 

Le  traitement  consécutif  varie  un  peu  suivant  que  la  galvani- 
sation a  réussi  ou  non  à  coaguler  le  sang.  Dans  le  premier  cas,  on 
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doit  protéger  les  caillots  contre  Feffort  des  on^s  sangoines ,  et 
pour  cela  il  convient,  si  le  siège  de  ranévrysme  le  permet»  de 
maintenir  pendant  plusieurs  jours  une  compression  pariielle  sur 
Fartëre  au-dessus  de  la  tumeur.  Cette  compression  est  encore 
indiquée  lorsque  la  galvano-puncture ,  sans  faire  oblitérer  com- 
plètement ranévrysme,  a  cependant  produit  une  coagulation  par* 
tielle  dont  le  résultat  a  été  de  rendre  la  tumeur  plus  ferme,  moins 
réductible  et  moins  pulsatile.  Si ,  au  contraire,  la  coagulation  est 
nulle  ou  très-faible,  on  peut  se  dispenser  de  Fusage  du  tourniquet 
supérieur.  Quant  au  tourniquet  inférieur,  on  doit  toujours  Ten- 
lever  dès  que  la  galvanisation  est  terminée. 

La  compression  directe  a  été  conseillée,  et  est  en  effet  quelque- 
fois indiquée.  Je  crois  cependant  qu'il  ne  faut  pas  remployer 
indistinctement  dans  tous  les  cas;  elle  a  Tinconvénient  de  froisser 
des  tissus  déjà  irrités  par  l'électricité,  et  ne  doit  par  conséquent 
être  mise  en  usage  que  lorsqu'elle  est  propre  à  remplir  une  indi- 
cation utile. 

Lorscjue  la  galvano-puncture  n'a  eu  aucun  résultat  immédiat , 
la  compression  directe  doit  être  rejetée ,  parce  qu'elle  ne  mène- 
rait à  rien.  Il  n'y  a  pas  lieu  non  plus  de  l'employer  lorsque  la 
coagulation  est  complète  et  dans  le  sac  et  dans  l'artère  adjacente; 
mais  elle  trouve  son  application  dans  le  cas  où  l'artère  est  restée 
pennéable  malgré  l'oblitération  du  sac;  ce  qu'on  reconnaît  aisé- 
ment en  explorant  immédiatement  après  la  séance  l'état  des  pul- 
sations  artérielles  au-dessous  de  l'anévrysme.  Alors,  en  effet»  la 
compression  directe  est  de  nature  à  refouler  dans  le  tronc  arté- 
riel une  partie  de  la  nioUe  substance  des  caillots,  et  à  produire 
dans  ce  vaisseau  une  oblitération  fort  utile.  Cette  oblitération» 
constituée  par  des  caillots  passifs,  ne  résiste  pas  toujoiu*s  déflni- 
tivenient  à  l'effort  du  sang  ;  mais  elle  résiste  du  moins  assez  long- 
temps pour  permettre  à  la  tumeur  de  revenir  sur  elle-même,  de 
ap  condenser»  de  se  résorber,  et  pour  diminuer  beaucoup  les 
chances  de  la  récidive. 

L^  compression  directe  est  encore  indiquée  lorsque  la  galvano- 
punclure  a  oblitéré  partiellement  la  tumeur  ;  non-seulement  elle 
s'oppose  à  Titrée  du  sang  dans  le  sac  et  à  la  destruction  dps  cail- 
lots galvaniques»  mais  encore  elle  refoule  dans  l'artère  une  partie 
de  ces  caillots  qui  y  formant  um  sorte  de  bouchon  ;  elle  peut»  par 
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conséquent,  rendre  complète  et  déflnitiTe  une  oblitération  qui 
n'était  d'abord  que  partielle,  et  qui,  très-probablement,  n'auraft 
été  que  passagère  :  c'est  ce  que  démontre  Tobservation  de  M.  Voil- 
lemier  (1).  En  tout  cas,  cette  compression  directe  doit  être  très- 
modérée.  On  l'exécutera  avec  des  compresses  graduées  et  de 
simples  toiu^  de  bande. 

Telles  sont  les  circonstances  diverses  qui  peuvent  réclamer 
l'emploi  de  la  compression  directe  ou  de  la  compression  indirecte, 
à  la  suite  de  la  galvano-puncture. 

Les  moyens  qui  précèdent  ont  pour  but  d'assurer  ToMitération 
et  d'empêcher  la  destruction  des  caillots.  Mais  la  récidive  n'est 
pas  ce  qu'on  doit  le  plus  redouter  à  la  suite  de  la  galvano-punc- 
ture ;  on  doit  surtout  se  préoccuper  de  la  possibilité  de  Tinflam- 
mation. 

Lorsque  l'oblitération  est  complète,  celte  inflammation  ne  peut 
être  que  nuisible;  il  faut  par  conséquent  la  combattre,  et  surtout 
la  prévenir.  Le  meilleur  moyen  consiste  à  appliquer  pendant  plu- 

■ 

sieurs  joiu^s  sur  la  tumeur  solidifiée  une  vessie  pleine  de  glace. 
Le  même  traitement ,  qui  se  concilie  très-bien  avec  l'emploi  de 
la  compression  directe,  convient  lorsque  la  coagulation  n'est 
que  partielle  ;  mais  lorsque  le  galvanisme  n'a  fait  déposer  aucun 
caillot  dans  le  sac ,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  faut  prévenir 
une  inflammation  qui  est  susceptible  de  devenir  l'agent  de  la 
gaérison. 

Cette  question  est  assez  embarrassante ,  car  à  côté  des  avan- 
tages qu'on  peut  attendre  de  l'inflammation  il  y  a  les  dangers  qui 
peuvent  en  résulter.  La  prudence  indique  donc  ici  encore  les 
applications  de  glace.  Ce  moyen  n'empêche  pas  toujours  l'in- 
flammation, mais  il  la  modère  et  la  maintient  dans  de  justes 
limites;  il  s'oppose  à  la  suppuration,  et  peut-être  même  ne  dimi- 
nue-t-il  pas  les  chances  de  la  coagulation  consécutive.  La  réfri- 
gération est  surtout  nécessaire  lorsque  l'action  du  galvanisme 
a  cautérisé  les  tissus  et  produit  autour  des  aiguilles  de  petites 

eschares  linéaires. 

Je  suppose  maintenant  que  la  galvano-puncture  ait  complète- 
ment échoué  I  qu'elle  n'ait  produit  ni  coagulation  Immédiate  ni 

(1)  r^.  plus  btm ,  p.  Mi« 
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cedgulatioD  cottsécutiT6,  ou  qu'elle  n'ait  procuré  que  des  caillots 
passagers,  promptement  eutratnés  et  remplacés  par  des  couches 
de  saog  liquide.  L'anévrysine  ne  tarderait  pas  à  reprendre  sa 
marche  envahissante,  et  il  est  nécessaire  que  Fart  intervienne  de 
nouveau.  Est-il  permis  de  recourir  encore  &  un  moyen  qui  a  déjà 
échoué  une  première  fois  T  L'expérience  a  répondu  arfirmative* 
ment.  11  y  a  des  anévrysmes  qui,  après  avoir  résisté  à  une  pre- 
mière séance  de  galvano^puncture,  se  laissent  oblitérer  par  une 
deuxième,  une  troisième  et  même  une  quatrième  séance,  il  ne 
s'agit  plus  que  de  savoir  à  quels  intervalles  doivent  être  exécutées 
ces  opérations  successives. 

D'une  manière  générale,  je  pense  que  lorsqu'une  première 
galvanisation  a  été  infructueuse  et  suivie  néanmoins  d'accidents 
sérieux,  on  doit  renoncer  à  ce  moyen,  de  peur  de  provoquer  une 
nouvelle  série  d'accidents  auxquels  le  malade  ne  résisterait  peut- 
être  pas  aussi  bien  que  la  première  fois.  Il  ne  serait  permis  de 
recommencer  que  si  les  premiers  accidents  avaient  été  dus  mani- 
festement à  la  faute  du  chirui^ien  plutôt  qu'à  la  susceptibilité  du 
malade.  En  prenant  des  précautions  jusqu'alors  négligées  ou 
pourrait  espérer  de  rendre  à  la  galvano-puncture  une  plus  grande 
innocuité. 

Il  faut  se  garder  de  trop  rapprocher  les  séances  galvaniques.  On  a 
vu  plus  haut  que  M.  Niccoli,  de  Livoume,  avait  eu  à  se  repentjr  d'a- 
voir appliqué  la  galvano-puncture  sept  fois  dans  une  semaine  (1). 
M.  Vial  lit  sans  accident  quatre  séances  en  douze  jours  (2),  mais 
je  ne  conseille  pas  d'imiter  cet  exemple.  En  général ,  on  laisse 
écouler  une  ou  deux  semaines  entre  deux  séances.  Il  est  im- 
possible de  donner  à  cet  égard  des  préceptes  précis ,  parce  que 
les  indications  varient,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  cas  particulier. 
Voici  cependant  quelques  données  qui  ne  seront  peut-être  pas 
sans  utilité. 

Les  chhnrgiens  qui  donnent  la  préiérence  aux  séances  rappro- 
chées ont  pour  but  de  ne  pas  laisser  perdre  à. leurs  malades  le 
bénéfice  des  galvanisations  antérieures.  Ils  oublient  que  la  gal- 
vano-puncture peut  agir  de  deux  manières.  Lorsque  la  coagula* 


(t)  l^oy.  pli»  haut,  p.  842. 

(2)  Mém,  5ar.  <le  chirurgie,  T.  HI ,  p.  75. 
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tîon  immëdiate  fait  défaut»  il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  gué- 
rison  ;  il  faut  attendre  la  coagulation  consécutive  qui  a  peut-être 
guéri  plus  d'ané?rysme^  que  l'autre.  Or,  cette  coagulation  consé- 
cutive se  fait  quelquefois  attendre  assez  longtemps.  Sur  le  ma- 
lade de  M.  Debout,  elle  ne  commença  à  se  produire  que  le  hui- 
tième jour  ;  on  avait  déjà  pris  le  parti  de  réitérer  l'application  de 
la  galvano-puncture ,  lorsqu'on  reconnut  que  la  tumeur  devenait 
plus  dure,  moins  pulsatile;  on  attendit,  et  la  guérispn  fut  bientôt 
complète  (1).  Après  avoir  pratiqué  quatre  fois  en  douze  jours. la 
galvano-puncture  sur  un  anévrysme  du  coude ,  M.  Vial  proposa  à 
son  malade  une  cinquième  séance ,  qui  ne  fut  pas  acceptée,  et , 
malgré  ce  refas,  la  tumeur  s'oblitéra  vingt-huit  jours  après.  Ainsi 
roblitération  consécutive  peut  ne  survenir  qu'un  mois  environ 
après  la  galvanisation,  mais  cette  dernière  limite  est  exceptionnelle, 
D'ailleurs,  dans  le  cas  de  M.  Vial,  la  coagulation  avait  commencé 
à  s'effectuer  quelque  temps  avant  l'oblitération  complète.  —  Je 
pense  donc  qu'il  ne  sera  pas  nécessaire  de  laisser  écouler  mi 
mois  entre  deux  séances.  Lorsque  quinze  jours  après  la  galvano- 
puncture,  la  tumeur  est  exactement  dans  le  même  état  qu'avant 
l'opération,  lorsqu'on  n'y  découvre  aucune  trace  d'inflammation, 
lorsqu'elle  n'est  le  siège  d'aucun  travail  appréciable  de  coagula- 
tion ,  alors  il  est  indiqué  de  faire  une  nouvelle  tentative.  En  agis- 
sant plus  tôt ,  on  s'exposerait  souvent  à  pratiquer  une  opération 
inutile  et  à  provoquer  par  suite  des  accidents  qu'on  aurait  pu 
éviter. 

La  première  galvanisation,  comme  je  l'ai  dit,  doit  toujours  être 
faite  avec  des  courants  faibles.  Dans  les  séances  suivantes,  on 
augmentera  graduellement  la  force  des  courants.  Lorsqu'au  bout 
de  quatre  ou  cinq  séances,  on  s'aperçoit  que  l'anévrysme  reste 
impassible,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  persévérer  plus  longtemps, 
et  qu'on  doit  songer  à  quelque  autre  méthode. 

Tels  sont  les  préceptes  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
doivent  diriger  le  chirurgien  qui  se  décide  à  traiter  un  anévrysme 
par  la  galvano-puncture.  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  que 
cette  méthode  n'est  pas  encore  régularisée  ;  mais  j'espère  qu'en 
prenant  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  on  diminuera  beau- 

(t)  9nU.  iU  lMrape¥Uqne,  IM7,  T.  XXXU ,  p.  129. 
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coup  les  chances  d'accidents,  sans  diminuer  notablement  les 
chances  de  guérison.        '  . 

Dire  quel  est  Tavenir  réserré  à  la  galvano-puncture  me  semble 
bien  difficile.  Elle  à  fourni  de  beaux  résdltats  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  traumatiques  du  coude  ;  mais  il  faut  dire  aussi 
que*,  d*une  manière  générale,  ces  anévrysmes  cèdent  facilement 
à  beaucoup  d'autres  méthodes.  La  galvano-puncture  est  appli- 
cable à  plusieurs  anévrysmes  que  leur  siège  spécial  soustrait  &  la 
compression  indirecte  et  même  à  la  ligature.  C'est  là  un  avantage 
incontestable  qui  suffit  à  lui  seul  pour  lui  assigner  un  rang  hono- 
rable. 

Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  cette  méthode  est  sou- 
vent très  -  douloureuse  ;  qu'elle  expose  à  plusieurs  accidents 
sérieux;  et,  surtout,  qu'elle  a  l'inconvénient  de  procurer  une 
oblitération  défectueuse,  puisque  les  caillots  galvaniques  se  com- 
portent exactement  de  la  même  manière  que  les  caillots  passifs 
ordinaires. 


CHAPITRE   Xy. 

« 

Injections   coag^nlantes 

(■iSthqdé  de  momteggia  ). 

La  méthode  des  injections  coagulantes ,  conçue  par  Monteggia 
au  commencement  de  ce  siècle ,  n'est  entrée  dans'  la  pratique 
qu'il  y  a  trois  ans.  Elle  donna  d'abord  trois  succès  qui  lui  valu- 
rent dans  le  monde  chirurgical  un  accueil  extrêmement  favo- 
rable. On  put  croire  un  instant  qu'elle  allait  du  premier  coup 
supplanter  toutes  les  autres  méthodes;  mais  une  série  de  revers 
ne  tarda  pas  à  détruire  cette  première  impression  et  la  réaction 
fut  si  rapide,  si  complète,  que  la  méthode  nouvelle  disparut 
presque  subitement  de  lar  pratique ,  un  an  à  peine  après  soil  ap- 
parition. 

Les  injections  coagulantes  n'étaient  dignes  ni  de  cet  excès  de 
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fdreor,  ni  de  cet  excès  de  dédain.  Je  pense  que ,  pour  les  rejeter 
comme  pour  les  admettre,  on  a  agi  avec  beaucoup  trop  de  pré- 
dpitaiien.  Il  n'est  pas  possible  encore  d'en  apprécier  rigoureuse* 
ment  la  Tàleur  ;  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  ne  sont  pas  assez 
nombreuï  pour  cela;  mais  il$  suffisent,  à  mon  avis,  pour  auto- 
riser les  chirurgiens  à  faire  sur  l'homme  de  nouvelles  tentatives, 
et  surtout  pour  engager  les  expérimentateurs  à  reprendre  leurs 
recherches  sûr  les  animaux. 

L4nvention  de  cette  méthode  appartient  incontestablement  à 
Honteggia  qui,  ^  trois  reprises  différentes  dans  ses  Institutions 
de  chirurgie ,  à  proposé  de  pousser  dans  le  sac  anévrysmal  des 
injections  d'alcool ,  d'acétate  de  plomb ,  de  tannin  ou  de  toute 
autre  substance  coagulante.  Pbur  établir  catégoriquement  les 
droits  de  priorité  du  chirur^en  italien,  je  crois  devoir  citer  tex- 
tuellement les  passages  où  il  a  consigné  cette  idée  importante. 
Après  avoir  parlé  de  l'action  topique  des  astringents  Monteggia 
agoote  : 

«  Peut-être  que,  dans  quelques  cas,  avant  d'entreprendre 
«  l'opération  ordinaire  de  Fanévrysme ,  il  conviendrait  de  tenter 
Cl  l'injection  des  astringents  dans  l'intérieur  du  sac  anévrysmal 
K  ponctionné  avec  un  trocarl  :  si ,  par  ce  moyen ,  on  obtenait  un 
«  caillot  prompt  et  solide,  on  pourrait  éviter  l'opération  (1).  » 

Plus  loin ,  Fauteur  s'occupe  du  cas  où  le  siège  de  l'anévrysme 
ne  permet  pas  de  lier  l'artère  au-dessus  du  sac.  Sans  paraître  avoir 
connaissance  des  travaux  de  Brasdor,  de  Desault  et  de  Desdiamps, 
il  propose  d'appliquer  la  ligature  entre  la  tumeur  et  les  capil- 
laires, mais  il  craint  que  cette  opération  ne  soit  suivie  de  la  rup- 
ture du  sac  anévrysmal  :  «  Peut-être,  dit-il,  ajouterait-on  quelques 
«  chances  de  succès  à  cette  tentative  extrême  en  injectant  dans 
«l'anévrysme,  avant  de  lier  l'artère  inférîeurement ,  un  liquide 
«  coagulant  quelconque,  pour  y  faire  former  plus  promptcment  les 
«  caillots.  Pour  pratiquer  cette  injection,  on  introduirait  la  canule 
«  à  travers  une  ouverture  faite  aux  parois  de  l'artère,  imraédiate- 
«  ment  au-dessous  de  l'anévrysme,  dans  le  point  où  ce  vaisseau 
«  doit  être  lié ,  en  prenant  les  précautions  usitées  par  les  anato- 
«  mistes  pour  empêcher  le  reflux  des  injections  (2).  » 

(1)  MOHTBQOU.  (BtitvtUmi  ehirurgiehê,  Milano»  1813,  vol.  II,  p.  68,  $  CUL 

(2)  Loc,  cit.,  p.  82-83,  S  CXCI1I. 

a. 
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Enfin,  dans  un  troisième  passage,  Montegg;ia  parle  des.  effets  de 
la  compression  indirecte  appliquée  au-dessi|s  du  sac,  méthode 
qui  a  pour  but  de  faire  coaguler  le  sang  dans  l'anéyrysme ,  en  y 
ralentissant  la  circulation.  «  Et  qui  sait»  dit-il,  si  en  appliquant 
u  ainsi  sur  Tartëre  principale  un  tourniquet  ou  tout  autre  eom- 
«  presseur  qui  laisserait  libre  le  plus  possible  de  la  circonférence 
«  du  membre,  on  ne  pourrait  pas  réussir  à  intercepter  totalement 
(f  ou  presque  totalement  la  circulation  pendant  quelques  heures  ? 
((  on  verrait  si  le  sang  ne  se  coagulerait  pas  dans  ranévrysme, 
«  ou  même  on  provoquerait  cette  coagulation  en  injectant  dan» 
«  le  sac ,  à  Taide  d'un  trocart ,  quelque  liquide  coagulant  comme 
f(  l'alcool ,  l'acétate  de  plomb  ou  le  tannin.  Si  ce  projet  réussissait 
«  dans  les  cas  où  les  autres  moyens  plus  doux  auraient  échoué 
a  et  où  il  ne  resterait  d'autre  ressource  que  l'opération,  ce  serait 
«  un  progrès  qui  ne  serait  pas  à  dédaigner  (1).  » 

II  résulte  clairement  de  ces  trois  citations  que  l'idée  de  pousser 
dans  les  anévrysmes  des  injections  coagulantes  n'était  pas  pour 
Monteg^a  un  projet  conçu  à  la  légère,  et  que  ce  chirurgien,  con- 
vaincu de  la  nécessité  de  faire  coaguler  le  sang  dans  les  ané- 
vrysmes,  proposait  d'avoir  recours  à  cette  méthode  soit  en  l'em- 
ployant seule,  soit  en  l'associant  avec  la  compression  Indirecte  et 
avec  la  méthode  de  Brasdor. 

Gela  suffit  sans  doute  pour  m'autoriser  k  décrire  les  injections 
coagulantes  sous  le  nom  de  méthode  de  Monteggia, 

Après  Monteggia ,  il  se  fit  un  long  silence.  Ce  fut  seulement 
en  1835  que  M.  Leroy  (d'ÉtiolIes)  aborda  de  nouveau  cette  ques- 
tion intéressante. 

M.  Leroy  ne  s'occupait  pas  spécialement  des  anévrysmes.  II 
cherchait  des  moyens  propres  à  suspendre  le  cours  du  sang  dans 
les  artères  sans  le  secours  de  la  ligature,  et  se  demandait  s'il  ne 
serait  pas  possible  de  faire  coaguler  dans  ces  vaisseaux  une  petite 
colonne  sanguine  emprisonnée  entre  deux  compressions  (2). 

«  Je  cherchai  donc  à  faciliter,  dit-il ,  la  coagulation  de  cette 
«  portion  de  sang  ainsi  isolée.  Des  injections  alcooliques  faites 


(1)  Loc.  cit.,  p.  lU,  S  CCLXXXJII. 

(2)  I.i:poy  (d*Éiiolle8).  Âcad.  des  sciences,  22  mars  1685.  Le  mëinotra  n*a  éié  publié 
in  extenao  qu*en  I8M  dans  le  BectÊtil  de  mémoire»  dv  l*auteur,  in-8«,  p.  38t  (  Sur  le$ 
mtyenê  ëe  êtupendre  it  amm  du  umg  dam  le$  artères). 
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tt  dans  Tartëre  au  moyen  du  tube  capillaire  de  la  seringue  d*Anel 
cf  s^offrirent  d'abord  à  ma  pensée.  En  effet ,  elles  produisirent 
a  assez  promptemeut  la  formation  des  caillots,  maiis  comment  ar- 
«  river  jusqu'à  Tartère  et  pénétrer  sûrement  dans  sa  cavité,  sans 
Cl  la  mettre  au  moins  un  peu  à  découvert?  Alors  je  songeai  à  l'é- 
cflectro-puncture....  » 

Un  peu  plus  loin ,  M.  Leroy  parle  des  expériences  qu'il  a  faites 
comparativement  sur  les  carotides  d'un  cheval  au  moyen  des  in- 
jections d*aIcool  et  de  la  galvano-puncture.  Dans  les  deux  cas,  il  a 
obtenu  la  formation  d'un  caillot ,  mais  le  caillot  produit  par  Tal- 
cool  était  beaucoup  moins  solide  que  le  caillot  galvanique  (1). 
Cette  expérience  aurait  pu  avoir  des  conséquences  importantes. 
Malheureusement,  M.  Leroy  s'était  servi  d'un  liquide  insuffi- 
sant, et,  peu  satisfait  des  résultats,  il  ne  persévéra  pas  dans  cette 
voie. 

Il  s'agissait  donc  de  trouver  une  substance  liquide  plus  coagu- 
lante que  Falcool.  M.  Wardrop,  après  avoir  cité  avec  éloge  la 
proposition  faite  par  Montera,  se  demande  quel  est  le  liquide 
le  plus  propre  à  réaliser  les  espérances  du  chirurgien  italien ,  et 
donne  la  préférence  à  Yadde  acétique,  «  Ce  liquide,  dit-il,  pour- 
ri rait  être  aisément  injecté  dans  le  sac  anévrysmal,  au  moyen  <!e 
«  la  seringue  d'Anel,  à  travers  une  petite  ponction  faite  avec  une 
a  aiguille.  Je  conseillerais,  avant  d'entreprendre  l'opération,  d'ar- 
a  rëter  Ja  circulation  dans  l'artère  malade  au  moyen  d'une  com- 
0  pression  exercée  à  la  fois  au-dessus  et  au-dessous  de  ta 
«  tumeur  (2).  » 

On  notera  que  M.  Wardrop,  en  réfléchissant  à  la  question, 
était  arrivé  à  imaginer  un  procédé  opératoire  qui  se  rapprochait 
beaucoup  du  procédé  institué  plus  tard  par  Pravaz. 

M.  Bouchut  songea  à  son  tour  à  utiliser  l'acide  sulfurique  qui, 
comme  on  le  sait,  coagule  très-rapidement  l'albumine. 

On  lit  dans  le  premier  fascicule  du  deuxième  volume  du  Com^ 
pmdmm  de  chirurgie  :  rf  M.  Bouchut,  chef  de  clinique  à  la  Fa- 
«  culte,  a  proposé  d'injecter  dans  l'intérieur  d'un  sac  anévrysmal 
cr  une  certaine  quantité  d'acide  sulfurique ,  dont  l'action  sur  le 

(1)  lac.  df.,  P*  281. 

(2)  WâiDSOP,  article  Arborish  ,  dans  The  CycUrpedUt  of  Practical  Surgery,  condocied 
by  CoftcMou  Und.,  ISftl,  toL  I,  p.  318. 
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0  sang  est  si  prompte  et  si  énergique,  pour  en  produire  la  coaga* 
((  lation  (1).  »  Cette  idée  ne  fut  pas  mise  à  exécution. 

Enfin ,  pour .  ne  commettre  aucune  omission  »  je  dois  parier 
d'un  article  publié  en  iSitS  par  M.  Bambaud,  élève  de  M.  Pétre- 
quin  (2).  Il  s'agit,  dans  cet  article,  de  certaines  tumeurs  san- 
guines ,  qui  résultent  de  Textrayasation  du  sang  veineux  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les  bourses  muqueuses.  L'in- 
cision, l'évacuation  du  liquide  suivie  ou  non  d'injections  irritantes, 
étant  susceptibles  de  provoquer  des  inflammations  inquiétantes, 
M.  Pétrequin  se  demanda  si  l'injection  à  petites  doses  d'un  liquide 
coagulant  ne  serait  pas  de  nature  à  obtenir  la  guérison  sans 
irriter  violemmeiit  la  poche.  «  Cette  considération  que,  toujours 
((  et  partout,  le  saug  se  coagule  quand  les  parois  qui  le  contiens 
«  neut,  vaisseau  ou  tumeur,  viennent  à  s'enflammer^  lui  fit  pen- 
te ser  que  le  contraire  pourrait  bien  être  vrai,  à  savoir  que,  le 
((  sang  se  coagulant  dans  une  cavité ,  les  parois  devraient  s'en- 
«  flammer.  S'il  en  était  ainsi,  cette  inflammation,  toute  physiolo- 
<(  gique,  devrait,  selon  toute  probabilité,  rester  dans  les  limites 
«  convenables,  etc.  (3).  »  Ce  raisonnement  conduisit  M.  Pétrequin 
à  injecter  un  liquide  acide  dans  la  poche  sanguine.  Les  acides 
minéraux  lui  parurent  trop,  dangereux;  il.  donna  la  préférence 
aux  acides  végétaux,  et,  après  avoir  fait  une  tentativa  avec  l'acide 
acétique,^  il  fixa  son  choix  sur  l'acide  citrique. 

On  remarquera  que  M.  Pétrequin  agissait  ainsi  sur  des  tumeurs 
qui  n'ofl'raient  avec  les  anévrysmes  aucune  ressemblance.  L'idée 
de  pousser  des  injections  dans  les  sacs  anévrysmaux  ne  lui  était 
pats  encore  venue  ;  rien  du  moins  ne  permet  de  le  supposer. 

Tels  étaient  les  documents  très-incomplets  qui  existaient  dans 
la  science  lorsque  Pravaz,  de  Lyon,  poursuivant  ses  recherches 
sur  la  coagulation  du  sang  dans  les  anévrysmes,  donna  à  la 
question  un  essor  inattendu.  On  a  vu,  dans  le  chapitre  précé- 
dent, que,  dès  1830,  cet  ingénieux  expérimentateur  s'était  occupé 
avec  M.  Alpb.  Guérard  des  propriétés  coagulantes  de  rdectricité. 


(1)  A.  BÉRiBD,  Denorviluerb  M  GosflCLiif.  CampêruHum  de  chirurgie,  T.  U ,  p.  105.  Le 
volume  porte  le  millésime  de  1851,  mais  le  1*'  faKicule,'oIi  se  trouve  rarticle  Anêprffmnç^  a 
paru  en  décembre  1M5,  aTsnt  U  mort  d*Aug.  Bérard. 

(2)  BulUtin  de  tMéntpeutique.  Paris,  IMS,  T.  XXXV,  p.  Q6. 
iS)  loc.  cU.i  p.  70, 
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Lorsqa'en  18ii6»  grâce  aux  efforts  Ae  H.  Pétreqoio,  la  gal¥ano7 

* 

puDctore  pénétra  dans  la  pratique  commune»  Prayaz  ne  tarda 
pas  à  reconnaître  que  ce  moyen  ne  possédait  pas  une  efficacité 
suffisante»  et  il  fut  conduit  à  chercher  un  coagulant  plus  énergique. 

Des  expériences  de  laboratoire  lui  ayant  montré  les  propriétés 
remarquables  du  percblorure  de  fer,  il  songea  à  injecter  dans  les 
Tatsseaux  ui^e  solution  de  ce  sel  pour  y  solidifier  le  sang.  Il  reprit 
donc  les  expériences  de  M.  Leroy,  mais  il  les  reprit  avec  un  liquide 
incomparablement  pluis  actif,  et,  cette  fois,  ses  efforts  furent  cou- 
ronnés d*un  plein  succès. 

Il  s'agissait  d'abord  de  se  procurer  un.  instrument  convenable. 
Pour  cela  Pravaz  vint  à  Paris,  et  fit  construire  par  M.  Charrière, 
au  mois  de  mars  1852,  la  petite  seringue  qui  porte  aujourd'hui  le 
nom  de  ce  fabricant.  Muni  de  cet  instrument  délicat,  Pravaz 
revint  à  Lyon  et  commença  ses  expériences. 

Il  essaya  d*abord  de  coaguler  le  sang  dans  la  carotide  d'un 
lapin  ;  mais  il  ne  put  réussir  ft  introduire  par  simple  ponction  la 
canule  dans  ce  vaisseau.  II  se  disposait  à  recommencer  sur  des 
animaux  de  plus  forte  taille,  lorsqu'une  grave  maladie  vint  inter- 
rompre le  cours  de  ses  recherches.  Peut-être  cet  ajournement 
eût-il  été  indéfini,  si  le  professeur  Lallemand,  malade  lui-même, 
ne  fût  venu,  au  mois  de  novembre  1852|  se  faire  soigner  dans  la 
maison  de  santé  de  Pravaz.  En  entendant  parler  des  injections 
coagulantes,  Lallemand  comprit  tout  de  suite  la  portée  de  cette 
idée,  et  eùga^s^  vivement  Pravaz  à  poursuivre  et  â  compléter  ses 
•expériences. 

En  conséquence,  Pravaz  et  Lallemand,  après  avQir  invité 
M.  Pétrequin  àparticiper  à  leurs  essais,  se  transportèrent  à  TÉcole 
vétérinaire  de  Lyon,  et  là,  en  présence  de  M.  Lecocq^  directeur 
de  cette  école,  ils  firent  des  injections  de  percblorure  de  fer  dans 
les  carotides,  sur  un  mouton  et  sur  deux  chevaux.  Le  résultat 
fut  si  satisfaisant  que  Lallemand  écrivit  aussitôt  à  l'Académie  des 
sciences,  pour  faire  connaître  à  ses  collègues  la  précieuse  décou- 
verte de  Pravaz.  Un  extrait  de  cette  lettre  fut  inséré,  à  la  date 
du  10  janvier  1853,  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Institut  (1). 

(1)  Sur  un  tunuftau  moffen  d*opér$r  la  cotiguiatioth  du  aang  dans  les  artères,  appliealHe 
à  la  çuérisan  des  anèvrysmes,  daiu  Comptes  rendus  de  VAcfui,  des  sciences^  Ifi  Jaii« 
viw|8»S,T,UXVl,p,88t 
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M.  Pétrequin  lut  comme  tout  le  monde  cette  lettre  où  son  nom 
n'était  pas  prononcé  et  ne  songea  pas  à  réclamer  la  priorité  de 
rinvention.  U  ne  réclama  pas  davantage  lorsque  Pravaz ,  quatre 
mois  après ,  écrivant  pour  la  Société  de  chirurgie  l'histoire  des 
idées  qui  l'avaient  conduit  à  instituer  la  méthode  nouvelle,  publia 
la  phrase  suivante  :  «  M.  Pétrequin,  invité  à  participer  à  nos 
«  essais,  tenta  d'abord  de  produire  un  anévrysme  trauma tique 
«  sur  la  carotide  d'un  mouton  ;  mais  son  opération,  répétée  deux 
«  fois,  n'eut  pas  le  succès  qu'il  en  attendait  (1).  »  Ainsi,  II  est 
bien  entendu  qu'à  cette  époque,  M.  Pétrequin  reconnaissait  sans 
hésitation  les  droits  de  Pravaz. 

Mais  il  ne  tarda  pas  à  prendre  une  attitude  toute  différente. 
Pravaz  mourut  à  la  fin  de  juin  1853,  et  au  mois  de  septembre 
suivant,  M.  Pétrequin  publia  ce  qui  suit  dans  la  Presse  médicale 
belge  : 

«  En  4852,  M.  Pravaz,  qui  savait  que  je  continuais  toujours  mes  ro- 
«  cherches  sur  la  coagulation  du  sang,  me  proposa  d'entreprendre  avec  lui 
«  une  série  d'expériences  sur  un  nouvel  hémostatique  qu'il  jugeait  préférable 
«  à  tous  les  autres.  Il  s'agissait  du  perchlorure  de  fer  liquide.  Après  plu- 
<*  sieUrs  opérations  et  expériences  faites  ensemble  sur  les  animaux,  M.  Pravaz, 
«  sans  m'en  prévenir,  prit  le  parti  de  publier  le  tout  en  son  nom.  J'en  f^s 
t  surpris;  mais  au  lieu  de  réclamer  sur  ce  qu'il  n'avait  pas  fait  la  part  de 
«  ma  collaboration ,  bien  que  le  travail  expérimental  eût  ét^fait  en  commun 
t  et  que  les  principes  de  la  méthode  fussent  mon  oeuvre,  je  me  bornai  À 
t  contimier  mes  recherches  sans  lui ,  comme  je  les  avais  commencées  sans 
«  lui  (2).  » 

M.  Pravaz  fils,  dans  une  lettre  adressée  à  plusieurs  journaux 
de  médecine,  s'empressa  de  rétablir  les  faits ,  pour  réhabiliter  la 
mémoire  de  son  père  (3).  Gela  n'était  vraiment  pas  nécessaire. 
Mais  il  est  utile  pour  nous,  qui  écrivons  l'histoire  des  injections 
coagulantes,  de  chercher  jusqu'à  quel  point  les  principes  de  cette 
méthode  sont  Vœuvre  de  M.  Pétrequin.  Et,  d'abord,  de  quels  prin- 
cipes s'agit-il?  Est-ce  du  principe  pur  et  simple  des  injections 
coagulantes?  Il  est  vrai  qu'en  1848,  en  vertu  d'un  principe  plus 


(1)  BuUetitu  de  ta  8oe,  de  ctHrurgie,  h  nui  18M,  T.  Ul ,  p.  520. 

(2)  Preste  médicale  belge,  «t  tUvue  midtto^Mrwrçiealê,  oct.  tSSS,  T.  XIV,  p.  285^ 

(S)  Gazette  médicale  de  Parti,  1S5S,  p.  TU.  --*  RevUe  méd,  rMr.,  T.  XlV,  p.  256,  et 
Gjzette  méd.  de  Li/on ,  ocL  1858,  T.  V,  p.  17t. 
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que  contestable,  dont  il  n'a  plus  été  question  depuis  Ibrs,  M.  Pé- 
trequin  a  injecté  de  îacide  acétique  et  de  Tacide  citrique  dans 
des  kystes  sanguins  tout  à  fait  indépendants  des  artères  ;  mais 
cela  n'a  aucun  rapport  avec  le  traitement  des  anévrysmes.  D'ail- 
leurs, MM.  Bouctiut,  Leroy  (d'ÉtioUes),  et,  ayant  eux,  Monteggia, 
avaient  émis  depuis  longtemps  le  principe  sur  lequel  repose  la 
méthode  des  injections  coagulantes,  et  H.  Wardrop  avait  même 
fixé  son  choix  sur  Yacide  acétique.  —  S'agit-il  de  Tidée  d'utiliser 
les  propriétés  du  perchlorure  de  fer?  Mais  M.  Pétrequin  lui- 
même  reconnaît  qu'elle  appartient  à  Pravaz.  S'agit-il  enfin  du 
principe  général  de  la  coagulation  directe  ?  M.  Pétrequin ,  et  je 
l'en  ai  loué,  a,  il  est  vrai,  pris  une  part  active  aux  travaux  qui 
ont  perfectionné  la  méthode  de  la  galvano-punctùre  ;  mais  c'est 
encore  Pravaz  qui  lui  a  montré  le  chemin.  En  voilà  bien  assez 
sur  les  principes  de  H.  Pétrequin.  Des  principes  d'un  au^  ordre 
auraient  dû  Fempécher  de  remuer  la  cendre  à  peine  refroidie 
d'un  homme  qui  l'avait  honoré  de  sa  confiance,  qui  avait  bien 
voulu  l'inviter  à  participer  à  ses  expériences,  et  qui  s'était  em- 
pressé de  faire  connaître  celte  collaboration  à  la  Société  de  chi- 
nirgie. 

Revenons  maintenant  sur  nos  pas  et  parlons  des  résultats  que 
produisit  sur  l'homme  la  méthode  fécondée  par  l'ingénieux 
Pravaz, 

LaUemand ,  de  retour  à  Paris ,  communiqua  à  la  Société  de 
chirurgie  les  expériences  auxquelles  il  avait  assisté,  en  ajoutant 
que  le  nouveau  moyen  n'avait  pas  encore  été  employé  sur 
l'homme  (1).  Par  une  coïncidence  sihguUêre,  ce  jour-là,  précisé- 
ment, M.  Raoult  Deslongchamps  adressa  à  la  même  Société,  par 
rintermédiaire  de  M.  Lan-ey,  uûe  observation  d'anévrysme  guéri 
par  deux  injections  de  perchlorure  de  fer  (2). 

n  s'agissait  d'une  tumeur  du  front,  grosse  comme  un  œuf  de 
pigeon,  pulsatile,  consécutive  à  une  contusion ,  et  située  sur  le 
trajet  de  l'artère  sus-orbitaire.  Une  première  tentative,  faite  le 
&  février  1853,  ne  produisit  aucun  changement  manifeste;  mais, 
Fextrémité  de  la  canule  ayant  été  trouvée  bouchée  par  un  caiHot, 


(1)  BtdL  de  taSoe,  de  eMntrgie,  2S  mart  189S,  T.  m,  ^  ^. 
(3)  t4fc  eu.,  p.  ft»S. 
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on  pensa  que  Tinjection  n'ayait  pas  pénètre  dans  la  tumeur.  Une 
seconde  injecHon  fut  faîte  le  6  février  avec  plus,  de  prépautiou  ; 
on  évalua  à  10  ou  12  gouttes  la  quantité  de  perchlorure  injectée. 
Au  bout  de  3  minutes^  la  tumeur  devint  dure ,  et  les  battements 
disparurent  tout  à  fait.  Le  7  février,  il  survint  une  inflammation 
assez  vive  ;  mais  le  8,  le  malade  put  reprendre  son  travail.  Puis 
la  tumeur,  toujours  très-dure,  diminua  copsidérablement  de  vo- 
lume, et ,  le  25  février,  la  guérison  fut  considérée  comme  com- 
plète. 

Tel  était  le  fait  adressé  par  M.  Raoult  à  la  Société  de  chirurgie.. 
Les  détails  de  la  symptomatologie  n'avaient  peut-être  pas  toute  la 
précision  désirable,  et  cela  permit  à  M.  Robert  d'émettre,  sur 
l'exactitude  du  diagnostic,  des  doutes  que  parut  confirmer,  quel- 
ques semaines  plus  tard ,  la  suite  de  Tobservatiou  (1).  Mais  des 
renseignements  ultérieurs  que  j'ai  reçus  de  M.  Raoult,  il  y  a 
quelques  mois,  par  Tinterpiédiaire  de  M.  Larrey,  me  portent  à 
croire  qu'il  s'agissait  réellement  d'un  anévrysme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'efficacité  des  injections  de  perchlorure  de 
fer  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  ne  tarda  pas  à  être  démon- 
trée par  une  deuxième  observation  plus  concluante  que  M.  Niepce 
adressa  le  2S  avril  à  l'Académje  des  sciences.  Cette  fois,  Tanévrysme 
occupait  le  creux  du  jarret.  Cinq  minutes  après  l'injection,  la 
tumeur  paraissant  très-dure,  on  cessa  de  comprimer  l'artère  cru- 
rale, et  on  put  constater  que  le  sac  Jie  battait  plus.  Le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  une  vive  inflammation  se  manifesta.  Le. 
onzième  jour,  on  trouva  de  la  fluctuation  au  cOté  interne  de  la 
tumeur;  une  légère  ponction  donna  issue  à  10  grammes  environ 
de  sérosité  purulente.  Dès  lors,  tous  les  symptômes  inflamma- 
toires disparurent,  et,  le  vingtième  jour,  on  ne  sentait  plus,  à  la 
place  de  la  tumeur  anévrysniale,  qu'un  petit  noyau  dur  de  la 
grosseur  d'une  noisette  (2).  . 

Un  nouveau  succès,. plus  chèrement  acheté,  fut  communique 
le  9  mai  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Serres  (d'Alais).  La 
tumeur  était  un  anévrysme  variqueux  du  pli  du  coude.  La  coa- 
gulation fut  obtenue  comme  dans  le  cas  précédent,  et,  lorsqu'on 


(1)  Loe,  au,  p.  M9  (4  mii  18M). 
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cessa  de  comprimer  l'artère  bumérale ,  on  constata  que  Tanë- 
vrysme  ne  battait  plus.  Les  pulsations  de  la  radiale  et  de  la 
cobitale  existaient  encore,  mais  elles  disparurent  plus  tard,  preuve 
que  le  caillot  s'était  consécutivement  apcru,  et  avait  gagné  le 
tronc  de  Thumérale.  Une  inflammation  intense  se  développa;  une 
ponction  pratiquée  sur  un  point  fluctuant  donna  issue  à  une 
petite  quantité  de  matière  séro-purulente!  Enfin,  une  eschare  se 
détacha,  mais  il  n'y  eut  pas  d'hémorrbagie,  et  la  cicatrisation  se 
fit  ensuite  sans  accident. 

Le  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences  ne  donne  pas 
d*autres  détails  ;  mais  un  journal  de  Montpellier  raconte  qu'il 
survint,  après  l'injection,  «  des  désordres  inflammatoires  extré- 
«  mement  ^aves,  et  tels  que  la  vie  du  membre  et  celle  du  malade 
«  furent  prochainement  compromises  (1).  » 

Les  faits  de  MM.  Baoult,  Niepce,  et  Sierres  (d'Alais),  ne  lais- 
salent  pas  de  doute  sur  la  puissance  des  injections  de  percblo- 
rure  de  fer,  et  la  nouvelle  méthode  fit  une  fortune  si  rapide  que, 
pendant  plusieurs  mois,  elle  fit  oublier  les  autres.  Elle  n'était 
cependant  pas  exempte  de  dangers ,  et  les  trois  premières  obser- 
vations^ bien  que  favorables  par  leurs  résultats  définitifs,  étaient 
de  nature  à  faire  concevoir  de  vives  inquiétudes,  «  Il  est  remar- 
«  qoable,  dit  M.  Malgaigne,  que  les  accidents  suivaient  une  marche 
c(  ascendante.  Dans  le  premjler  cas ,.  inflammation  s.iQiple  ;  dans 
h  le  deuxième,  inflammation  et  suppuration  du  sac;  dans  le  troi- 
«  sième,  suppuration  et  gangrène  limita  aux  parois  du  sac.  U  ne 
o  restait  plus  à  attendre  que  la  gangrène  du  mepibre  même,  et 
«  Ton  va  voir  qu'elle  n'a  pas  manqué  (2). 

En  effet,  peu  de  temps  après  M.  Serres,  et  avant  même  que 
celui-ci  n'eût  publié  son  observation ,  un  médecin  de  Piaris.  le 
docteur  X.,  entreprit  de  traiter  parles  injections  coagulantes  un 
iinévrysnde  traumatique  du  coude,  consécutif  à  une  saignée  qu'il 
avoit  pratiquée  lui-même  quinze  jours  auparavant.  U  négligea 
de  faire  comprimer  l'artère  humérale ,  et  cette  imprudence  fut 
la  cause  du  premier  revers  de  la  nouvelle  méthode.  Il  injecta 
d'abord  cinq  goutles  d'une  solution  à  parties  égales  d'eau  et  de 

(1)  Compta  rendue,  0  mai  1853.  —  AnhaUs  ettniqueê  de  Montpellier,  i#  octobre  IW»  et 
Hevue  médleO'CMrurgieale  de  PartSy  185S,  T.  XIV,  p.  274. 
(3)  Sevue  midico-ehirurçicale ,  mai  1853,  J.  XUI ,  p.  289* 
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Cette  obseryati<m  malheureuse  est  uoe  de  celles  qui  oQt  fait  le 
plus  de  tort  à  la  méthode  de  Pravaz.  L'habileté  reconmie  du  chi- 
rurgieu  ne  laisse  prise  à  aucune  objection,  et  les  dUEcultés  qui 
se  sont  présentées  pendant  Topération  prouvent  que  les  aoé- 
yrysmes  poplités  ne  se  prêtent  guère  aux  injections  coagulantes* 
•^  Tout  peimet  de  croire  que  la  veine  poplitée  a  été  traversée 
par  la  canule.  Mais  comment  éviter  cet  accident?  Ne  sait-on  pas 
que  cette  veine  est  presque  toyjours  aplatie  et  comme  étalée  à  \a^ 
face  postérieure  des  anévrysmes  poplités,  dans  une  situation  qui 
n*a  rien  de  fixe?  L'exploration  la  plus  minutieuse  ne  permet  pas 
d'en  reconnaître  la  position  et  le  hasard  seul  peut  la  soustraire 
à  l'actton  irritante  du  perchlorure.  Cette  objection ,  présentée 
par  Roux  à  H.  Lenoir  dans  une  des  séances  de  la  Société  de  chi- 
rurgie (1) ,  conserve  encore  aujourd'hui  toute  sa  force. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  jusqu'ici  par  la  méthode  de  Mon- 
teggia.  Elle  a  eu  un  nombre  égal  de  succès  et  de  revers;  la  plu- 
part des  anévrysmes  qu'elle  a  guéris  étaient  sans  gravité  ;  elle 
s'est  plusieurs  fois  montrée  inefficace ,  et  même  alors  elle  a  pu 
provoquer  des  accidents  redoutables.  Si  je  ne  consultais  que  ce 
relevé,  je  serais  amplement  autorisé  à  porter  sur  cette  méthode 
un  jugement  aussi  sévère  que  celui  de  l'Académie  (2).  Mais  ce  n'est 
pas  ainsi  qu'il  faut  apprécier  la  valeur  des  innovations  en  chi- 
rurgie. Toute  méthode  naissante  passe  nécessairement  par  une 
période  de  tâtonnements  et  d'incertitudes ,  et  les  résultats  qu'elle 
donne  à  son  début  ne  permettent  pas  de  savoir  ce  qu'elle  vaudra 
dans  l'avenir.  La  ligature  elle-même  a  débuté  en  France  par  de 
nombreux  désastres,  qui  pendant  trente  ans  l'ont  empêchée  de  se 
vulgariser.  Trois  ans  à  peine  nous  séparent  de  la  première  com- 
munication de  Pravaz;  les  recherches  que  cette  innovation  a 
provoquées  ont  à  peine  duré  une  année  et  la  science  aurait  tort 
de  rejeter  sans  appel  un  moyen  que  des  modifications  ultérieures 
pourront  rendre  fort  précieux.  Si  la  chirurgie  des  anévrysmes 
était  arrivée  à  la  perfection,  s'il  y  avait  une  seule  méthode  irrépro- 
chable, c'est-à-dire  à  la  fois  exempte  de  danger  et  exempte  d'in- 


(1)  ButL  Soe.  de  ehirurg.,  T.  IV,  p.  178  (13  octobre  18SS). 

(2)  Je  doit  Ulre  que,  d«iit  !■  discaision  de  r Académie,  MM.  Laagler  et  Yelpeau,  mdn 
anrnuUb  que  M.  Malgai^nc,  ont  bit  remarquer  qne  la  qiieaiton  était  poaée  d'une  manière 
prémaïur^  ci  que  le  moment  de  la  juger  n*éult  pu  encore  Tenu» 
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certitude,  si  la  ligature  était  moins  meurtrière ,  si  la  compression 
indirecte  était  plos  efficace ,  si  Fane  et  l'autre  étaient  applicables 
à  toos  les  anéTrysmes,  il  y  aurait  Heu  en  effet  de  repousser  Tidée 
de  Monteggia ,  fécondée  par  Pravaz.  U  n'en  est  malheureusement 
pas  aiûsL  Les  anévrysmes  externes  sont  encore  au  nombre  des 
affections  les  plus  graves  de  la  chirurgie.  Toutes  les  méthodes 
connues  exposent  à  des  déceptions  ou  à  des  revers.  —  Dans  un 
parût  état  de  choses ,  il  faut  être  indulgent  pour  les  innova- 
tions. 

La  méthode  des  injections  coagulantes  ne  pourra  vraisembla- 
blement jamais  devenir  tout  à  fait  inoffensive;  le  caillot  qu'elle 
fait  précipiter  dans  les  anévrysmes  semble  en  effet  devoir  toujours 
participer  aux  propriétés  nuisibles  des  caillots  passifs;  mais  il  me 
parait  certain  que  si  elle  est  un  jour  régularisée  et  perfectionnée, 
elle  perdra  une  grande  partie  de  sa  gravité.  Je  n'ai  pas  l'intention 
d'analyser  et  d'argumenter  une  à  une  toutes  les  observations  qui 
ont  été  publiées  jusqu'ici ,  mais  je  ne  crains  pas  d'être  contredit 
en  disant  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  chirurgiens  ont  agi  sans 
r^e  fixe  et  se  sont  écartés  des  sages  préceptes  de  Pravaz.  Les 
nns  n'avaient  pas  les  instruments  nécessaires,  et  ont  dû  se  servir 
d'une  seringue  ordinaire  qui  ne  leur  permettait  pas  de  doser  l'in- 
jection; d'autres  ont  cru  bien  faire  de  pratiquer  d'abord  une  in- 
cision avec  le  bistouri  pour  rendre  l'opération  plus  facile.  Celui- 
ci  a  négligé  de  faire  comprimer  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur  ; 
celui-là  s'est  servi  d'un  liquide  mal  préparé  ou  d'une  solution 
non  titrée,  etc.  En  un  mot,  on  a  le  plus  souvent  procédé  en  quel- 
que sorte  au  hasard.  La  méthode  mieux  appliquée  eût-elle  donné 
de  meilleurs  résultats  ?  Il  est  possible  que  non ,  mais  il  est  pro- 
bable que  oui. 

Je  pense  que  cette  question  a  été  trop  vite  abandonnée  et  qu'il 
faut  l'étudier  encore.  11  ne  sera  donc  pas  inutile  de  résumer  ici 
les  résultats  expérimentaux  et  les  préceptes  pratiques  que  les 
chirurgiens  ne  peuvent  se  dispenser  de  connaître. 

Il  importe  avant  tout  de  choisir  le  liquide  le  plus  convenable. 
Le  perchlorure  de  fer,  en  effet,  n'est  pas  la  seule  substance  qui 
jouisse  de  la  propriété  de  coaguler  promptement  le  sang.  —  Le 
tannin,  l'alcool ,  les  acides  minéraux  ou  végétaux,  le  chlorure  de 
zinc  et  tous  les  sels  de  peroxyde  de  fer  exercent  une  action  rapide 
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SUT  les  éléments  du  sang  qn'ils  solidifient  d'une  manière  plus  ou 
moins  complète. 

Le  meilleur  liquide  est  celui  qui  réunit  les  conditions  suivantes  : 
!•  coagulation  très-prompte  ;  2°  caillot  très-solide  ;  3«  action  peu 
irritante  sur  les  tissus.  Malheureusement  »  la  troisième  condition 
s'est  montrée  jusqu'ici  peu  compatible  avec  les  deux  autres. 

Le  dilorure  de  zinc  est  très-irritant  et  même  caustique;  il 
donne  un  magma  crémeux  plutôt  qu'un  caillot  véritable  (1). 

Le  tannin,  l'alcool,  la  créosote,  les  acides  végétaux  sont  beau- 
coup moins  irritants,  mais  ne  fournissent  qu'un  caillot  sans  con- 
sistance (2). 

Les  acides  minéraux  ont  une  action  presque  instantanée  ;  mais 
ils  désorganisent  ou  carbonisent  le  sang ,  cautérisent  les  tissus , 
et  le  caillot  qu'ils  donnent  est  encore  sans  solidité. 

Jusqu'ici  les  sels  de  fer  paraissent  seuls  capables  de  faire 
prendre  le  sang  en  une  masse  suffisamment  dure.  Les  protosels 
ou  sels  de  protoxyde  n'ayant  aucune  action  coagulante  doivent 
être  d'abord  écartés.  Les  sesquisels  valent  beaucoup  mieux,  et  le 
cèdent  à  peine  aux  persels  ou  sels  de  peroxydes  qui  produisent 
une  coagulation  vraiment  surprenante. 

Pravaz  rencontra  d'abord  le  perchlorure  de  fer  et  c'est  avec 
cette  substance  qu'on  a  fait  depuis  lors  presque  toutes  les  expé- 
riences et  presque  toutes  les  opérations.  Mais  le  persulfate  et  le 
perazotate  de  fer  exercent  sur  le  sang  une  action  à  peu  près  iden- 
tique ,  et  on  n'a  peut-être  pas  assez  étudié  leur  action  sur  les  tis- 
sus. Le  sesquisulfate  de  fer  essayé  par  M.  Da  Silva  (3)  n'est  pas 


(1)  Foy.  pour  plus  de  deuils  le  mémoire  de  M.  Biirin-Dabuisson ,  dans  Gazette  médicale 
de  Lyon,  1853,  p.  171. 

(3)  Le  liquide  iodo-tanniqne  (solution  dMode  et  de  tannin),  préparé  par  MM.  Sooquet  et 
Guilliermond ,  donne  un  caillot  assez  consistant  pour  intcit:epter  la  circulation  dans  tes  feioes. 
H.  Barrier,  qui  a  le  premier  employé  cet  agent  comme  hémoplastique  dans  le  traitement  des 
yarices ,  s*est  demandé  s'il  ne  remplacerait  pas  avantageusement  le  perchlomre  de  fer  dans  le 
traitement  des  anérrysmes  (Gax,  tnéd.  de  Lyout  1854,  T.  VI,  p.  19).  Mais  M.  Desgraoges, 
de  Lyon ,  après  des  expériences  nombreuses ,  a  prouré  que  le  nouveau  liquide  ne  posaède 
que  le  tiers  de  la  puissance  coagulante  du  perchlorure  [Gat,  méd.  de  Lyon,  185ft,  T.  VI» 
p.  1S8).  J'ai  fait  de  mon  côté  quelques  eipériences,  J*ai  pu  m'assurer  que  le  caillot  iodo- 
unnique  est  beaucoup  moina  résistant  que  le  caillot  du  perchlorure.  Au  surplus,  M.  Valette 
a  parfaitement  démontré  que  l*iode  ne  Joue  aucun  rôle  dans  la  coagulation ,  et  que  le  liquide 
iodo-tannique  agit  ni  plus  ni  moins  comme  le  ferait  une  solution  de  lantiin  (  p.  \ki }. 

(i)  Da  applfeaçao  do  fferehtorureto  dB  ferro  no  tratamento  dos  aneuriÊmaif  dit» 
Gateta  ntediea  de  Lisboa ,  X.  IV,  p.  389  (l'Manvirr  1856  ). 


DOSAGE  DU  PERGHLORURE  DB  FER»  387 

moins  bémoplastique  que  le  perchlorore,  et  serait  peut-être  moins 
irritant. 

M.  Ruspini ,  attribuant  à  la  préseqce  du  cblore  la  plupart  des 
propriëtés  irritantes  du  perchlorure,  donue  la  préférence  à  Ta** 
Gétate  de  sesquioxyde,  sel  tout  aussi  coagulant ,  peut-être  même 
plus  coagulant  que  les  autres  sels  ferreux  (1)  ;  mais  c'est  une  Tue 
de  laboratoire,  et  quoique  MM.  Lussana  et  Pa?esi  aient  guéri  cha- 
cun un  ané?rysme  au  moyen  de  cet  acétate,  il  faudrait  faire  des 
expériences  réguKëres  avant  d'adopter  l'opinion  de  M.  Ruspini. 
M.  Pétrequin  enfin  a  substitué  au  perdilorure  de  fer  pur  et  simple 
le  perchlorure  de  fer  et  de  manganèse,  auquel  il  trouve  des  qua- 
lités supérieures.  Mais  M.  Valette ,  de  Lyon ,  très-expert  dans  la 
matière,  n'approuve  pas  cette  innovation  (2).  En  résumé,  on  ne 
connaît  bien  que  Faction  du  perchlorure ,  et  il  ne  serait  pas  im- 
possible qu'en  multipliant  les  recherches,  on  trouvât  \m  autre  sel 
aussi  actif  et  plus  inoffensif. 

Ceci  dit  sur  le  choix  du  sel  hémoplastique ,  je  ne  m'occuperai 
plus  que  du  perchlorure  et  j'aurai  à  étudier  successivement  plu- 
sieurs questions  également  importantes.  Les  détails  dans  lesquels 
je  Tais  entrer  paraîtront  peut-être  minutieux ,  mais  il  est  indis- 
pensable de  les  connaître  pour  appliquer  convenablement  la  mé- 
thode de  Honteggia  et  de  Pravaz. 

n  s'agit  d'abord  de  mesurer  la  quantité  de  liquide  injectée.  Dans 
la  pratique,  cette  quantité,  toujours  très-peu  considérable,  ne  peut 
être  pesée,  c'est  pourquoi  on  l'évalue  d'après  le  nombre  des 
gouttes  employées. 

Ici  se  présente  une  première  difficulté,  car  rien  nevarie  comme 
le  poids  et  le  volume  d'une  goutte.  Lorsqu'on  fait  sortir  lente- 
ment un  liquide  à  travers  une  petite  canule,  le  volume  des  gouttes 
est  proportionnel  au  diamètre  extérieur  de  la  canule.  Si  on  fait 
former  les  gouttes  à  l'extrémité  d'un  bâton  de  verre,  leur  volume 
peut  varier  de  un  à  trois,  suivant  que  le  bâton  est  plus  ou  moins 
gros.  Ainsi  s'expliquent  les  assertions  contradictoires  des  expé- 
rimentateurs. Par  exemple,  Pravaz  et  Lallemand  ont  évalué  à 


(1)  Aead, dêi  McieneeM,  13  fév.  1854 ,  et  Gaz.  des  Hôpitaux^  19dA,  p.  02. 

(2)  Gaz.  wédiciUt  Uq  tyim,  18SS,  T  V,  p.  19^ 
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trois  gouttes  la  quantité  de  percblorure  nécessaire  pour  coaguler 
1  centilitre  de  sang  ;  Pravaz  était  même  disposé  à  descendre  au- 
dessous  de  cette  limite  (1),  tandis  que  M.  Burin-Dubuisson ,  se 
serfautdu  même  sel,  au  même  degré  déconcentration  (AS"  de 
rBréomëtre),D'aobteDu  la  coagulation  complète  qu'en  employant 
dix  gouttes  par  centilitre  (3). 

Le  seul  moyen  de  sortir  de  ces  incertitudes  est  de  recourir  & 
un  procédé  mécanique  et  invariable  pour  mesurer  le  liquide  in- 
jecté, sans  s'inqoiéter  du  nombre  de  gouttes.  Or,  la  seringue  de 
Gbarri^  et  Praraz  permet  d'atteindre  ce  but  avec  une  précision 
rigoureuse. 

Quelques  mots  d'abord  sur  la  coustruction  de  cette  seringue 
{fig.  15),  car  il  est  à  désirer  que  tous  les  fabricants  prennent 
l'babihide  de  la  graduer  d'une  manière 
uniforme. 

Le  corps  de  pompe  primitir  de  la 
seringue  de  Pravas  était  en  platine; 
H.  Lenoir  l'a  fait  construire  en  verre, 
ce  qui  est  bien  préférable,  car  le  cbi- 
rui^ien  peut  suivre  de  l'œil  le  mouve- 
ment du  piston  et  voir  si  le  liquide  ne 
reflue  pas  (3). 
Chacune  des  extrémités  du  corps  de 

U  pompe  est  exactement  embrassée  par 
une  armature  de  platine.  L'armature 
inférieure  se  visse  sur  une  canule  très- 
longue  et  presque  capillaire.  L'arma* 
ture  supérieure  est  creusée  d'un  écrou 
où  cbemine  une  longue  vis.  C'est  cette 
vis  qui  sert  de  tige  au  piston.  Celui-ci 
ne  peut  se  mouvoir  par  conséquent 
que  lorsqu'on  tourne  le  volant  qui  ter- 
mine la  vis. 
Cela  posé,  le  corps  de  pompe  con- 
tient exactement  1  gramme  de  perchlorure  liquide  h  30°  de  l'a- 


FlJ.  15. 


A.  Ll  KTinguc 

a  Ll  cuhJc  du  tnxsn. 

C,  Le  poinïiHi  du  trocaru 


(I)  Biitt.Sor.<lic>,inàiti.,tai,  T.  ai.  p.  Ml. 
(1)  Cni.aiM.iteL|nni,»U,T.  V,p.l71. 

(3)  «mU.  Sx.  tt  tUrvrtt» ,  T.  IV,  p.  IN. 
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réomëtre  (oo  yerra  tout  à  Theure  que  c'est  la  solution  qu'on  em- 
ploie communément).  La  vis,  longue  de  3  centimètres,  accomplit 
sa  course  en  15  tours,  d'où  il  résulte  que  chaque  demi-tour  fait 
avancer  le  piston  de  1  millimètre,  et  expulse  i?  de  gramme  de 
perchlorure. 

M.  Gharriëre,  à  ma  demande ,  a  fait  graver  sur  le  corps  de 
pompe  en  verre  une  échelle  de  millimètres.  Cette  innovation  a 
deux  avantages  :  en  premier  lieu ,  on  ne  court  plus  le  risque  de 
se  tromper  en  comptant  les  tours,  puisqu'il  suffit  de  regarder  la 
position  du  piston  pour  connaître  exactement  la  quantité  de  per- 
chlorure injectée;  en  second  lieu,  on  peut  donner  à  l'injection 
toute  la  précision  désirable,  même  dans  le  cas  où ,  comme  cela  a 
eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Lenoir,  une  partie  du  liquide  reflue  au- 
dessus  du  piston. 

On  est  convenu  de  donner  le  nom  de  goutte  à  la  quantité  de 
liquide  que  chasse  chaque  demi-tour.  £t,  effectivement,  lors- 
qu'on a  adapté  la  canule  au  corps  de  pompe,  et  qu'on  donne  à 
l'instrument  une  direction  oblique,  on  voit  se  former  à  l'extré- 
mité de  la  canule  des  gouttes  qui  tombent  à  chaque  demi-tour. 
Mais  si  la  direction  de  l'instrument  se  rapproche  de  la  verticale, 
les  gouttes  sont  beaucoup  plus  petites  et  se  détachent  plus 
souvent 

Après  ces  réserves  faites,  je  ne  me  refuserai  pas  à  employer  le 
mot  goutte,  qui  représentera  désormais  la  quantité  de  liquide 
expulsée  à  chaque  demi-tour,  soit  j-^  de  gramme. 

Les  opérations,  les  injections  sur  les  animaux  et  les  expé- 
riences de  laboratoire  doivent  toutes  être  faites  avec  la  seringue 
de  Gharrière  et  Pravaz  si  on  veut  obtenir  des  résultats  uni- 
formes. 

Occupons-nous  maintenant  du  degré  de  concentration  de  la  so- 
lution de  perchlorure.  La  solution  la  plus  concentrée  marque  &9*'  à 
l'aréomètre  de  Beaumé.  Pravaz  se  servit  d'abord  d'une  solution  à 
Ae*";  mais  M.  Giraldès  a  prouvé  qu'il  était  imprudent  de  dépasser 
le  titre  de  30°.  Dans  les  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  à 
Alfort,  en  collaboration  avec  M.  Goubaux,  il  a  vu  constamment 
que  le  perchlorure  concentré  désorganisait  profondément  les  ar- 
tères, et  que  les  solutions  de  20»  à  30%  tout  en  conservant  des 
propriétés   coagulantes  très  -  énergiques ,   altéraient  beaucoup 
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moins  les  toniques  artérielles  (1).  Le  travail  de  ces  expérimenta- 
teurs n'a  été  publié  qu'en  185&,  mais  déjà,  Tannée  précédente, 
M.  Giraldës  avait  invité  M.  Burin-Dubuisson  à  préparer  une  so- 
lution à  W.  C'est  cette  solution  qui  est  généralement  employée 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Lyon.  M.  Debout,  qui  a  égale- 
ment fait  sur  les  chevaux  des  expériences  intéressantes,  a  con- 
seillé à  MM.  Goubaux  et  Giraldès  d'essayer  la  solution  à  15*.  Le 
percblorure,  à  ce  degré  de  dilution,  attaque  à  peine  les  artères, 
et  donne  même,  à  ce  qu'il  parait,  sur  les  animaux  vivants,  un 
caillot  plus  gros  que  le  perchlorure  à  30*". 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'une  solution  qu'on 
affaiblit  en  y  ajoutant  de  l'eau  distillée,  perd  ses  propriétés  irri- 
tantes beaucoup  plus  rapidement  qu'elle  ne  perd  ses  propriétés 
coagulantes.  Je  me  suis  même  assuré,  par  des  expériences  di- 
rectes, que,  dans  certaines  limites,  la  dilution  ajoute  à  l'action 
hémoplastique  du  perchlorure  de  fer.  Je  m'explique  :  une  quan- 
tité donnée  de  perchlorure  en  solution  concentrée  coagule  un 
certain  volume  de  sang,  et  la  même  quantité,  en  solution  plus 
étendue,  coagule  un  volume  de  sang  plus  considérable.  Prenons, 
par  exemple,  du  perchlorure  à  30«.  Il  en  faut  14  gouttes 
(mesurées  avec  la  seringue  de  Charriëre  et  Pravaz)  pour  fah^ 
prendre  en  un  caillot  très-solide  1  centilitre  de  sang  dëflbriné. 
Mêlons  maintemant  cette  solution  avec  son  volume  d'eau,  et  il 
nous  suffira  de  20  gouttes  du  nouveau  mélange  pour  obtenb*  la 
même  coagulation. 

Analysons  les  résultats  de  cette  expérience  que  j'ai  répétée  un 
grand  nombre  de  fois.  * 

La  solution  à  30»,  d'après  les  recherches  de  M.  Gobley  (2), 
renferme  297  millièmes  de  son  poids  de  perchlorure  anhydre; 
chaque  goutte  pèse  Vs  de  gramme,  c'est-à-dire  0«%033,  et  contient 
par  conséquent  O'^OOOT  de  perchlorure  anhydre.  Les  14  gouttes 
employées  pour  coaguler  1  centilitre  de  sang  représentent  donc 
14  X  0«',0097,  c'est-à-dire  0«^135  de  perchlorure  anhydre. 


(0  GiBALDi»  et  GoDBAUi.  Rechercftes  iur  les  injection»  de  perchlorure  de  fer  dans  les 
artères,  dans  Gazette  hebdomadaire,  21  avril  IBM ,  T.  I,  p.  471 

(2)  Gax^  tnsbdomaOaire,  18$M)  T.  1,  p.  OM.  Il  ne  fiuu  pas  coofoodre  I9  vereMorm^  $at 
avec  le  perehlarure  anhydre,  La  solutioa  à  S0«  rearerme  546  millièmes  de  perctilorure  lec, 
ft  297  mllUèmes  senlcmeiit  de  penAlorure  anhydre  (  Gobley  )» 
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La  deuxième  solution ,  c'est-à-dire  la  solution  à  30«  étendue 
de  son  volume  d'eau ,  renfenne,  à  volume  égal,  deux  fois  moins 
de  perchlorure  que  la  précédente.  Chaque  goutte  ne  confient  par 

conséquent  que — -r —  de  ce  sel,  et  les  20  gouttes  employées 

pour  coaguler  1  centilitre  de  sang ,  représentent  20  x  — ^-— 

=0»%097  de  perchlorure  anhydre. 

Par  conséquent,  97  milligranmies  de  perchlorure  en.  solution 
étendue,  donnent  la  même  coagulation  que  135  milligrammes  en 
solution  plus  concentrée. 

Or,  la  gravité  des  lésions  produites  sur  les  tissus  par  les  in- 
jections coagulantes  est  proportionnelle,  non  à  la  quantité  de 
liquide,  mais  à  la  quantité  de  percMorwe  qu'on  mjecte.  Il  y  a, 
par  conséquent,  une  utilité  manifeste  à  employer  des  solutions 
peu  concentrées  et  à  remplacer  la  solution  à.  30^  généralement 
usitée,  par  une  solution  d'un  titre  moins  élevé.  Il  ne  faut  pas 
descendre  cependant  au-dessous  d'une  certaine  limite,  parce 
qa*il  arrive  un  moment  où  le  perchlorure ,  trop  étendu  d'eau ,  ne 
donne  plus  que  des  caillots  mous.  Or,  on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  que  le  but  des  injections  coagulantes  est  de  faire  prendre  le 
sang  en  une  masse  assez  solide  pour  résister  au  choc  des  ondées 
sanguines.  Les  solutions  dont  la  densité  est  comprise  entre  15^  et 
&9^  de  Beaumé  remplissent  toutes  cette  indication.  Le  cailliot 
qu'on  obtient  avec  20  gouttes  à  IS"*  est  aussi  solide  que  celui 
qu'on  obtient  avec  10  gouttes  à  AS^",  ou  avec  Ift  gouttes  à  30<*. 
Entre  ces  diverses  solutions  également  efficaces,  il  convient  donc 
de  choisir  celles  qui  sont  le  moins  irritantes,  c'est-à-dire  celles 
qui  sont  le  moins  concentrées.  Mais  les  solutions  au-dessous  de 
15^,  à  qi*elque  dose  qu'on  les  emploie,  ne  donnent  jamais  que  des 
caillots  d'une  moindre  consistance.  Cest  ce  que  l'expérience  m'a 
bien  des  fbis  démontrée  Ou  a  beau  multiplier  le  nombre  des 
gouttes,  jamais  le  caillot  ne  devient  assez  ferme  pour  qu'une  tige 
de  verre  puisse  y  rester  debout.  Aussi,  quoique  les  solutions  au- 
dessous  de  15"*  soient  bien  moins  irritantes  que  les  antres,  je 
pense  qu'elles  ne  doivent  pas  être  employées  en  injections  dans 
le  système  artériel.  Hais  elles  sont  encore  capables  de  rendre  de 
grands  services  lorsqu'il  s'agit  d'arrêter  deshémorrhagiesfour^ 
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nies  par  des  yaisseaux  de  petit  calibre,  et  il  ne  m*est  pas  dé- 
montré qu'elles  ne  puissent  réussir  à  faire  oblitérer  solidement  les 
Tarices. 

En  résumé,  je  propose  de  remplacer  la  solution  à  SO"",  qu'on 
emploie  dans  les  hôpitaux,  par  une  solution  à  IS^*  ou  20^  En 
poussant  quelques  gouttes  de  plus,  on  aura  des  résultats  aussi 
complets  au  point  de  vue  de  la  coagulation,  et  des  résultats  bien 
préférables  au  point  de  vue  de  l'innocuité.  Je  rappellerai  d'ail- 
leurs que  MM.  Goubaux  et  Giraldës  ont  obtenu  des  oblitérations 
complètes  sur  les  carotides  des  chevaux,  en  y  poussant  des  in- 
jections de  perchlorure  à  IS"". 

U  7  a  une  autre  considération  qui  n'est  pas  sans  importance 
et  qui  doit  faire  préférer  les  solutions  peu  concentrées.  C'est 
que  le  perchlorure  au-dessus  de  SO""  renferme  presque  constam- 
ment im  excès  d'adde.  On  le  prépare  à  l'état  neutre  ;  mais  bien- 
tôt il  se  forme  un  précipité  d'oxyde  de  fer,  et  une  partie  de  l'acide 
chlorhydrique  est  mise  en  liberté.  A  30%  le  perchlorure  neutre 
est  déjà  susceptible  de  se  conserver,  suivant  M.  Burin-Dabuis- 
son  (1)  ;  mais  j'ai  toujours  trouvé  la  réaction  adde  dans  le  per- 
chlorure des  hôpitaux.  M.  Benoit  Dupny  évalue  k  2  millièmes  la 
quantité  d'acide  en  excès,  nécessaire  à  la  conservation  du  per- 
chlorure de  fer  à  30<>  (2).  Les  solutions  comprises  entre  IS""  et  25* 
se  conservent  au  contraire  très-bien  &  l'état  complètement  neutre. 
Or,  il  est  clair  que  l'excès  d'acide  chlorhydrique  ne  peut  être 
que  nuisible.  C'est  sans  doute  en  partie  à  cet  acide  qu'il  faut 
attribuer  l'action  caustique  des  solutions  d'un  titre  âevé.  Le  per- 
chlorure à  hS"",  appliqué  sur  les  tissus,  les  transforme  en  eschares 
véritables  ;  à  30*,  la  cautérisation  est  beaucoup  moins  prononcée. 
Mais  j'ai  déjà  dit  que,  dans  mes  essais  sur  la  méthode  eoder- 
mique,  j'ai  vu  une  fois  une  eschare  se  produire  à  la  suite  d'une 
simple  application  de  perchlorure  sur  la  surface  d'un  vésicatoire. 
Je  m'étais  servi  de  la  solution  à  30^"  (3).  Il  est  probable  qu'avec 
des  solutions  moins  concentrées,  cet  accident  ne  se  produirait 
jamais. 
Au  surplus,  je  ne  veux  pas  dire  que  l'action  caustique  du  perm- 
et) €iau  méd.  de  Vnon ,  1855,  T.  V,  p.  175  en  note. 

(3)  BEROlt  Duptnr.  Ètwâu  $ur  te  perchlorure  de  fer,  tiièse  de  Paris,  1S54 ,  n*  S12,  p.  9. 
(S)  Toy.  plosbtut,p«aM. 
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chlorure  soit  due  uniquement  à  Texcës  d'acide.  Je  suis  convaincu, 
au  contraire,  que  ce  sei  est  caustique  par  lui-même.  Mais  il  est 
clair,  d'une  part,  qu'il  y  a  tout  avantage  à  l'employer  à  l'état  de 
pureté,  et,  d'une  autre  part,  que  son  action  sur  les  tissus,  qu'elle 
soit  caustique  ou  simplement  irritante,  doit  décroître  à  mesure 
qu'on  l'emploie  en  solutions  plus  étendues. 

Étudions  maintenant  l'action  du  perchlorure  sur  le  sang. 

Les  expériences  très-nombreuses  qui  ont  été  faites,  et  que  j'ai 
répétées  pour  la  plupart,  prouvent  que  cette  action  est  toute  chi- 
mique et  qu'elle  est  due  à  la  combinaison  du  perchlorure  avec 
l'albumine  du  sang. 

Qu'on  agisse  sur  une  colonne  sanguine  emprisonnée  entre  deux 
compressions  sur  les  artères  des  animaux ,  ou  sur  le  sang  de 
l'homme  au  moment  où  il  s'écoule  de  la  veine,  ou  sur  ce  même 
sang  déflbriné  par  le  battage,  ou  enfin  sur  le  sérum  d'une  sai- 
gnée ordinaire,  les  résultats  qu'on  obtient  sont  dans  tous  les  cas 
à  peu  près  les  mêmes.  M.  Burin-Dubuisson  a  cependant  cru  re- 
marquer que  la  présence  de  la  fibrine  donne  un  peu  plus  de  con- 
sistance au  caillot  (i). 

L'expérience  faite  sur  le  sérum  pur  et  simple  donne  un  résul- 
tat vraiment  surprenant.  En  versant  avec  un  flacon  cinq  ou  six 
gouttes  de  perchlorure  à  30''  dans  1  centilitre  de  ce  sérum,  et  en 
agitant  le  mélange,  on  voit  le  liquide  se  prendre  au  bout  de 
30  secondes  en  une  masse  solide ,  demi-transparente ,  de  couleur 
sucre  d'orge,  légèrement  grumeleuse,  et  assez  dure  pour  qu'un 
bâton  de  verre  y  puisse  rester  debout  Le  volume  du  coagulum 
est  exactement  le  même  que  celui  du  sérum  employé.  Au  bout 
de  deux  à  trois  heures,  on  trouve  que  le  coagulum  a  pris  une 
consistance  beaucoup  plus  considérable  encore,  qu'il  s'est  trèS'^ 
l^èrement  affaissé,  et  que  quelques  gouttes  d'un  liquide  citrin 
se  sont  séparées  de  la  masse  solide. 

Ce  premier  résultat  ne  doit  pas  être  attribué  à  la  coagulation 
pore  et  simple  de  l'albumine.  U  y  a  combinaison  chimique  et 
formation  d'un  corps  nouveau,  le  cMoro-ferrate  d'albumine. 

Un  excès  de  perchlorure  ne  tarde  pas  à  ramollir  et  même  à 
dissoudre  le  eoa^um. 

m  Gtuu  mkL  de  Lfom^  185», T.  V,^  ITS. 
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Sur  le  sang  défibriné  et  sar  le  sang  vivant,  les  résultats  sont 
à  peu  près  les  mêmes,  sauf  la  couleur  du  caillot.  Je  les  décrirai 
avec  soin  parce  que  Tétude  de  ces  phénomènes  domine  pour  ainsi 
dire  toute  l'histoire  des  injections  coagulantes. 

Lorsqu'on  laisse  tomber  dans  un  vase  immobile  qui  renferme 
du  sang  défibriné  quelques  gouttes  de  perchlorure  à  30%  les  deux 
liquides  ne  se  mélangent  pas.  Les  gouttes  de  perchlorure  vont 
au  fond  du  vase.  Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  le  sang  parait 
encore  tout  à  fait  liquide  ;  mais ,  si  on  décante ,  on  trouve  qu'il  y 
a  au  fond  du  vase  une  masse  solide  noire,  surmontée  de  plusieurs 
petits  bâtons  de  même  nature  implantés  perpendiculairement 
sur  le  caillot  principal.  Ces  bâtons  sont  des  caillots  formés  sur  le 
trajet  que  chaque  goutte  a  parcouru  en  allant  au  fond  du  vase  ; 
ils  ont  2  à  3  millimètres  de  large,  et  ils  sont  tellement  solides 
qu'Us  peuvent  avoir  jusqu'à  3  centimètres  de  long  et  ne  pas  se 
rompre  pendant  l'opération  du  décantage.  Leur  consistance  est 
toujours  la  même,  quelles  que  soient  les  proportions  relatives  du 
perchlorure  et  de  la  masse  sanguine. 

Au  reste,  on  a  beau  prolonger  l'expérience,  attendre  une  demi- 
heure  ou  une  heure  avant  de  décanter,  le  coagulum  ne  dépasse 
jamais  le  volume  qu'il  avait  déjà  au  bout  de  six  minutes.  Il  de- 
vient seulement  un  peu  plus  dur. 

Le  volume  du  caillot,  celui  des  bâtons,  sont  d'autant  plus 
considérables  qu'on  emploie  une  solution  moins  concentrée.  Cest 
parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  perchlorure  se  mêle  plus  aisé- 
ment au  sang. 

Voilà  tout  ce  qu'on  obtient  lorsqu'on  se  contente  de  verser  le 
perchlorure  sans  agiter  le  liquide.  Jamais  on  ne  réussit  à  coagu- 
ler entièrement  la  masse  sanguine,  même  en  y  faisant  tomber 
une  dose  de  solution  bien  supérieure  à  celle  qui  est  indiquée 
comme  capable  de  produire  une  solidification  complète. 

Pour  obtenir  le  résultat  désiré,  il  faut  agiter  le  liquide  avec 
une  baguette  de  verre,  afin  de  mettre  successivement  toutes  les 
molécules  du  sang  en  contact  avec  le  pefchlorure.  Le  caillot 
qu'on  produit  par  ce  procédé  ne  présente  plus,  comme  dans  le 
cas  précédent,  un  volume  fixe  et  une  consistance  uniforme.  U 
varie  suivant  le  nombre  et  le  degré  de  concentration  des  gouttes 
de  perchlorure  employées  pour  une  quantité  déterminée  de  sang. 
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Lorsqu'on  verse  dans  i  centilitre  de  sang  déâbriné  10  goattes 
de  perchlorure  à  45%  ou  1&  gouttes  à  30%  ou  20  goattes  entre 
iS'et  20«,  et  qu'on  agite  avec  une  baguette  de  verre,  le  sang 
prend  d'abord  une  couleur  rutilante,  et,  au  bout  de  trente  se- 
condes, il  commence  à  se  coaguler.  Dix  secondes  de  plus  suffi- 
sent pour  lui  donner  une  consistance  considérable  et  pour  le 
faire  prendre  en  une  masse  grumeleuse  dans  laquelle  le  bâton  de 
▼erre  reste  debout.  Ce  coagulum,  abandonné  à  lui-même,  change 
rapidement  de  couleur.  Il  était  d'abord  d'un  beau  rouge;  au  bout 
de  quelques  secondes,  il  prend  une  couleur  chocolat,  et  deux  ou 
trois  minutes  plus  tard,  il  offire  une  teinte  marc  de  café.  Ces 
changements  de  couleur,  dus  à  l'action  du  perchlorure  sur  la 
matière  colorante  du  sang  s'effectuent  tout  ausu  bien  en  vases 
clos  qu'à  l'air  libre.  Au  bout  de  quelques  heures ,  le  caillot  de- 
vient de  plus  en  plus  dur;  il  semble  se  dessécher,  et,  cependant, 
il  ne  laisse  écouler  aucun  liquide. 

Le  degré  de  consistance  du  magma  est  le  mtoie,  quel  que  soit 
le  degré  de  concentration  de  la  solution  de  perchlorure,  pourvu 
qu'elle  soit  comprise  entre  15''  et  &5*»  et  qu'on  l'emploie  dans  les 
proportions  sus-mentlonnées.  Si  on  descend  au-dessous  de  ces 
proportions,  on  obtient  encore  une  coagulation,  mais  le  caiHot 
est  beaucoup  moins  solide.  Les  doses  que  j'ai  indiquées  sont 
celles  qui  donnent  au  caiBot  le  maximum  de  consistance.  Si  on 
emploie  une  dose  plus  considérable,  sans  sortir  pourtant  de  cer^ 
Urnes  limites,  cela  ne  change  en  rien  le  résultat  de  l'expérience  ; 
mais,  au  delà  d'un  certain  nombre  de  gouttes,  l'excès  de  perchlo- 
rure commence  à  redissoudre  le  caillot.  Dès  qu'on  arrive  à 
30  goattes  de  perchlorure  à  /i5%  ou  à  35  goattes  de  perchlorure  à 
Wj  ou  enfin  à  45  gouttes  de  perchlorure  à  15%  le  caillot  com- 
mence à  se  ramollir,  et  ce  ramollissement  devient  de  plus  en 
plus  prononcé  à  mesure  qu'on  s'élève  à  des  doses  plus  consi- 
dérables. 

Ainsi,  l'excès  de  perchlorure  n'est  pas  seolement  dangereux 
en  ce  sens  qu'il  exerce  sur  les  tissus  une  action  de  plus  en  plus 
noisible;  il  a  rinconvénient  phis  grand  encore  de  produire  un 
caillot  moins  résistant.  D'où  il  résulte  que,  dans  la  pratique,  il 
faut  éviter  à  la  fois  d'aller  au  delà  et  de  rester  au-dessous  de  la 
dose  qai  donne  la  meilleure  coagulation.  Or,  cette  dose,  je  ie 
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répète,  est,  pour  chaque  centifitre  de  sang  :  ik  gouttes  de  la  solu- 
tion à  30',  ou  20  gouttes  des  solutions  comprises  entre  iS*»  et 
20*  (!)• 

Tels  sont  les  effets  que  produit  le  perchlorore  lorsqu'on  le 
Terse  dans  le  sang  déflbriné  agité  avec  une  baguette  de  Terre. 
Les  résultats  sont  un  peu  différents  lorsqu'on  se  contente  d'a- 
giter le  liquide  en  imprimant  des  mouTemeots  au  vase.  Le  sel  de 
fer  produit  d'abord  autour  de  lui  un  petit  caillot  dont  le  volume 
s'accroît  graduellement  pendant  trois  ou  quatre  minutes ,  mais 
jamais,  avec  les  doses  indiquées ,  la  coagulation  n'envahit  toute 
la  masse  du  sang.  Il  reste  toujours  autour  du  caUlot  une  quantité 
de  sang  liquide  qu'on  peut  évaluer  au  quart  et  même  au  tiers  du 
volume  total  soumis  à  Texpérience.  C'est  parce  que  le  coagulum 
qui  se  forme  autour  du  perchlorure  emprisonne  ce  sel  et  l'em- 
pêche d'agir  sur  les  couches  les  plus  extérieures.  On  attend  vai- 
nement une  ou  plusieurs  heures,  la  coagulation  ne  devient  pas 
complète  ;  mais  si,  au  bout  de  ce  temps,  on  brise  le  caillot  cen- 
tral avec  une  baguette  de  verre  et  qu'on  agite  le  tout  pendant 
quelques  instants,  on  voit  le  sang  jusqa alors  liquide  se  coaguler 
à  son  tour,  preuve  que  la  dose  employée  était  bien  assez  forte  et 
que  la  coagulation  aurait  été  générale  du  premier  coup  si  on 
avait  agité  le  mélange  avec  une  activité  suffisante. 

Il  importe  beaucoup  de  connattre  l'influence  qu'exerce  sur  la 
coagulation  l'état  de  repos  ou  d'agitation  du  liquide.  Dans  la  pra- 
tique, en  effet ,  on  cherche  à  obtenir  le  caillot  à  la  fois  le  plus 
volumineux ,  le  plus  solide  et  le  plus  promptement  formé.  Si  on 
se  contente  de  pousser  dans  un  anévrysme  la  dose  voulue  de 
perchlorure,  on  est  exposé  à  ne  produire  qu'une  coagulation  par- 
tielle, car  la  compression  exercée  sur  l'artère,  au-dessus  de  la 
tumeur,  maintient  le  sang  anévrysmal  dans  un  état  très-voisia 
du  repos  ;  je  pense  donc  que  l'injection  ne  suffit  pas ,  qu'il  faut  y 
joindre  une  autre  manœuvre,  le  massage  de  la  tumeur.  On  a  ob* 
jecté  contre  cette  manœuvre  qu'elle  était  irritante,  mais  je  ne  vois 
pas  en  quoi  quelques  pressions  exercées  pendant  trois  à  quatre 
minutes  sur  un  sac  encore  parfmtement  sain  peuvent  augmenter 

(1)  Un  centilitre  représente  un  peu  plus  de  la  moitié  d*ane  cuin«rée  I  MUpe  te  gnntfenr 
wdiaeire. 
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les  chances  de  rinflammation  consëeutiYe.  Ob  peut  faire  une  ob- 
jection bien  plus  forte  contre  le  massage ,  et  se  demander  s*il 
n'est  pas  de  nature  à  yider  ranévrysme,  à  repousser  dans  l'artère 
à  la  fois  le  sang  et  le  perchlorure,  et  à  laisser  le  sac  vide  de  cail- 
lots. C'est  pourquoi  je  pense  qu'on  ne  devra  malaxer  la  tumeur 
qu'au  bout  de  une  à  deux  minutes ,  lorsqu'on  jugera  que  le  per- 
chlorure  a  déjà  produit  autour  de  lui  un  caillot  trop  volumineux 
pour  être  expulsé  du  sac.  Au  surplus ,  quand  même  ce  cafllot 
s'engagerait  un  peu  dans  l'artère,  je  n'y  verrais  pas  un  inconvé- 
nient ,  j*7  verrais  plutôt  un  avantage ,  l'oblitération  du  vaisseau 
au  niveau  de  l'anévrysme  étant  de  nature  à  rendre  la  guérison 
plus  certaine. 

Tous  ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  les  animaux  ont  reconnu 
l'utilité  de  ce  léger  massage  qui  rend  la  coagulation  à  la  fois  plus 
complète  et  plus  rapide,  et  qui  permet  d'obtenir  l'oblitération  des 
artères  avec  des  doses  peu  considérables  de  perchlorure.  On  dé- 
nude une  artère  dans  une  certaine  étendue ,  on  la  comprime  en 
deux  points  et  on  coagule  la  colonne  de  sang  emprisonnée  entre 
ces  deux  compressions  au  moyen  d'une  injection  pratiquée  avec 
la  seringue  de  Pravaz  et  Gharrière.  Dès  que  l'injection  est  ter- 
minée, on  malaxe  légèrement  l'artère  avec  les  doigts.  Au  bout  de 
deux  à  cinq  minutes,  la  solidification  est  complète;  on  maintient 
la  compression  pendant  cinq  autres  minutes.  Le  caillot  est  alors 
asseï  solide  pour  résister  à  l'eflbrt  du  sang.  Si ,  au  contraire,  on 
abandonnait  la  compression  dès  que  la  coagulation  est  obtenue , 
le  caillot ,  battu  en  brèche  par  l'ondée  sanguine ,  pourrait  être 
dissocié  et  entraîné  par  fragments  dans  les  petits  vaisseaux. 
M.  Debout  s'en  est  assuré  dans  des  expériences  qu'il  a  commu- 
niquées à  la  Société  de  chirurgie  (1). 

Les  phénomèûes  qui  accompagnent  et  suivent  l'injection  du 
perchlorure  dans  les  artères  ont  surtout  été  étudiés  par  MM.  Gi- 
raidës  et  Goubaux  (2).  Ils  sont  relatifs  1«  à  TacUon  que  le  per- 
chlorure exerce  sur  les  parois  artérielles  ;  2*  i  la  coagulation  du 
sang. 

On  devine  aisément  que  les  lésions  produites  sur  les  artère» 

(1)  JnU.  Soe*  4â  ctUrurglet  •▼rit  t8&9,  T.  UI,  p.  Wk, 

(J)  BuiLSoe,  ehlno^,  19  aTiil  i«M,  T.  IV,  p.  «M,  et  Gazette  hebdomadaire,  l(b4, 

T.  I•^«7S» 
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par  le-  opuUtet  du  percblomre  doivent  être  d'autaat  plus  pro- 
fondes qu'on  emploie,  un  liquide  plus  concentré.  Parmi  ces  lé- 
sions» les  unes  sont  immédiates,  les  autres  consécutives. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  MM.  Goubaux  et  Giral- 
dès  ont  sacrifié  les  chevaux  une  heure  après  l'injection  du  per- 
cblomre dans  les  carotides. 

Avec  la  solution  à  &9*,  la  tunique  interne»  la  tunique  moyenne 
et  une  partie  de  la  tunique  externe  sont  amincies,  racornies , 
comme  tannées  ;  elles  ont  une  teinte  d'un  jaune  fauve ,  se  dé- 
chirent et  se  cassent  avec  facilité. 

Avec  la  solution  à  S0°  les  tuniques  sont  moins  profondément 
atteintes  :  la  tunique  interne  est  encore  détruite  ;  la  moyenne , 
quoique  cdorée  en  jaune,  conserve  sa  souplesse  et  son  élasticité; 
l'externe  est  tout  à  fait  saine. 

Enfin  Taltération  ne  porte  que  sur  la  tunique  interne  lorsqu'on 
injecte  le  percblorure  ft  15*. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences ,  MM.  Goubaux  et  6i- 
raldës  ont  laissé  vivre  les  animaux  pendant  quelques  jours. 

Après  l'injection  à  li9^  les  parois  artérielles  désorganisées  se 
ramollissent,  se  décomposent,  deviennent  noires,  et  se  séparent 
enfin  des  parties  vivantes.  La  gangrène  peut  gagner  les  tissus 
environnants,  et  la  chute  des  eschares  est  quelquefois  suivie 
d'hémorrhagie. 

Lorsque  la  solution  est  comprise  entre  15  et  30*,  les  parois  ar- 
térielles loin  de  se  sphacéler  s'hypertrophient  au  contraire.  La 
tunique  moyenne ,  épaissie  et  un  peu  ramollie ,  contracte  avec  le 
caillot  de  solides  adhérences;  la  tunique  celluleuse  s'épaissit,  se 
vascularise ,  et  s'infiltre  d'une  substance  gélatineuse  jaunAtre. 
Cette  infiltration  peut  s'étendre  très-loin  le  long  de  Tartàre,  sur- 
tout lorsqu'on  a  injecté  une  dose  exubérante  de  percblorure. 
Elle  forme  une  sorte  de  virole  plastique  qui  persiste  pendant 
quelques  jours  et  qui  se  résorbe  ensuite  d'une  manière  complète. 

Parlons  maintenant  du  caillot.  On  s'est  demandé  si  le  magma 
sdide  qui  résulte  de  la  combinaison  du  sel  ferreux  avec  les  élé- 
ments du  sang  méritaient  réellement  le  nom  de  caillot.  Cette  dis- 
cussion de  mots  n'a  aucune  importance.  Magma  ou  caillot,  le 
sang  se  solidifie  et  oblitère  le  vaisseau  ;  c'est  là  l'essentiel. 

Si  on  ouvre  l'artère  quelques  minutes  seulement  après  l'injec- 
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tioD»  on  y  trouve  un  magma  noirâtre ,  dur,  friable ,  se  laissant 
réduire  par  la  pression  des  doigts  en  une  matière  grumeleuse 
qui  rappelle  assez  bien  Tapparence  du  marc  de  café.  Ce  caillot , 
purement  chimique ,  est  exactement  semblable  à  celui  qu'on  ob- 
tient dans  les  expériences  faites  sur  le  sang  retiré  des  "saisseaux. 

Ce  caillot  chimique  est  désigné  par  MM.  Girald^s  et  Goubaux 
sous  le  nom  de  caillot  primitif.  Bientôt,  en  effet,  des  caillots  se- 
condaires continus  avec  le  précédent,  se  déposent  dans  l'artère 
au-dessus  et  au-dessous  de  lui. 

Les  caillots  secondaires  sont  solides,  flexibles,  presque  exclu- 
sivement fibrineux.  Ils  sont  plus  longs  sur  le  bout  périphérique 
que  sur  le  bout  cardiaque  de  l'artère.  Ils  sont  déjà  formés  vingt- 
quatre  heures  après  l'injection.  Ils  sont  beaucoup  plus  fermes 
que  les  caillots  déposés  au-dessus  et  au-dessous  des  ligatures  or- 
dinaires.  Ils  adhèrent  en  outre  d'une  manière  très-solide  à  la 
membrane  interne  de  l'artère,  de  sorte  que  la  circulation  se  trouve 
complètement  et  définitivement  interceptée. 

Pendant  les  premiers  jours ,  les  caillots  secondaires  se  conti- 
nuent insensiblement  avec  le  caillot  primitif.  Mais  bientôt  com- 
mence un  travail  que  MM.  Goubaux  et  Giraldès  désignent  sous  le 
nom  à'enkystement  du  caillot.  Une  ligne  de  démarcation  s'établit 
entre  les  deux  ordres  de  caillots  ;  en  peu  de  jours  la  séparation 
est  complète  ;  comme  si  une  sorte  d'élimination  s'était  effectuée 
entre  le  caillot  chimique  inorganisable  et  la  substance  fibrineuse 
des  caillots  secondaires.  A  partir  de  ce  moment,  le  caillot  primitif 
est  contenu  dans  une  cavité  bien  circonscurite  et  dose  de  toutes 
parts. 

Que  vont  devenir  maintenant  les  deux  espèces  de  caillots  7 

Les  caillots  fibrineux,  organisables,  se  condensent,  deviennent 
de  plus  en  plus  adhérents  à  l'artère ,  et  celle-ci  se  trouve  trans- 
formée, au-dessus  et  au-dessous  du  caillot  chimique,  en  un  cor- 
don plein  dont  le  volume  diminue  et  dont  la  dureté  s'accroît 
chaque  jour. 

Les  destinées  du  caillot  chimique  sont  beaucoup  moins  cons- 
tantes :  quelquefois  cç  caillot  se  ramollit;  on  trouve  alors  l'artère 
pleine  d'une  matière  jaunâtre ,  glutineuse ,  pulpeuse,  formée  par 
le  sang  altéré  mêlé  de  débris  d'épithélium  et  de  lambeaux  prove- 
nant de  li  membrane  interne.  Cela  ne  s'observe  guère  que  lors- 
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qu'on  a  injecté  une  dose  exubérante  de  perchlorure.  —  Cette 
matière  inerte  serait-elle  susceptible  de  se  résorber  ensuite  com- 
plètement, ouproToquerait-elle  un  traTail  d'élimination  7  Ces  deux 
éventualités  me  semblent  possibles,  mais  les  animaux  soumis  aux 
expériences  n'ayant  pas  été  conservés  plus  de  quatre  à  cinq  mois, 
la  question  ne  peut  encore  être  résolue  d'une  manière  positive. 

D'autres  fois,  le  caillot  chimique  s'affaisse  notablement  en  se 
condensant  de  plus  en  plus,  devient  très-adhérent  aux  parois  de 
la  cavité  qui  le  renferme,  se  décolore  peu  à  peu ,  prend  une  cou- 
leur jaunâtre,  et  demeure  définitivement  enkysté  dans  l'intérieur 
de  l'artère.  Cette  disposition  existait  sur  des  chevaux  que  MM.  Gi- 
raldès  et  Goubaux  ont  conservés  pendant  U  mois  et  demi. 

D'autres  fois  enfin  le  caillot  chimique  se  résorbe  graduellement. 
Il  avait  à  peu  près  disparu  sur  un  mouton  que  Pravaz  sacrifia 
deux  mois  et  demi  après  l'injection  (1).  Cette  dernière  terminai- 
son ne  semble  pas  très-commune.  Le  caillot  chimique,  en  eflfet, 
résiste  le  plus  souvent  à  la  résorption ,  ainsi  que  le  démontrent 
chaque  jour  les  Injections  faites  dans  les  varices. 

Bien  que  la  vitalité  des  artères  ne  soit  sans  doute  pas  tout  à 
fait  la  même  chez  l'homme  que  chez  les  autres  animaux,  les  ré- 
sultats des  expériences  précédentes  doivent  être  connus  des  chi- 
rurgiens, parce  qu'ils  jettent  beaucoup  de  jour  sur  le  traitement 
des  anévrysmes  par  les  injections  coagulantes.  Il  est  clair,  en 
effet ,  que  le  caillot  chimique ,  dû  à  l'action  directe  du  perchlo- 
rure sur  l'albumine,  présente,  dans  tous  les  cas,  les  mêmes  carac- 
tères et  les  mêmes  propriétés.  Mais  les  phénomènes  qui  résul- 
tent de  la  présence  de  ce  caillot  offrent  chez  l'homme  quelque 
chose  de  très-spécial,  parce  que,  d'une  part,  l'injection  est  pous- 
sée dans  un  anévrysme  dont  les  parois  diffèrent  notablement  de 
celles  des  artères,  et  parce  que,  d'une  autre  part,  la  coagulation 
flbrineuse  secondaire,  qui  joue  un  si  grand  r6Ie  dans  la  guérison, 
est  sous  la  dépendance  de  la  plasticité  du  sang.  Or,  cette  plas- 
ticité varie  beaucoup ,  non-seulement  d'animal  à  animal ,  mais 
encore  d'honoune  ft  homme.  Toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de 
reproduire  chez  l'homme  les  conditions  où  on  se  place  pour  ex- 
périmenter sur  les  animaux ,  l'injection  de  perchlorure  convena* 

(i)  BniL  Soc,  fU  eMntrgie ,  1859 ,  T.  UI,  p.  5W. 
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blemeni  pratiquée  donne  des  résultats  très-satisfaisants.  Ces  con- 
ditions existent  dans  le  traitement  des  varices  superficielles.  Il 
est  facile  alors  de  comprimer  exactement  la  veine  au-dessus  et 
au-dessous  du  point  qui  reçoit  l'injection.  Trois  gouttes  de  per- 
chlorure  à  30*,  ou  cinq  gouttes  de  perchlorure  à  IS*"  produisent, 
à  la  faveur  d'un  léger  massage ,  un  bouchon  solide  qui  oblitère 
la  veine  et  qui  persiste  ensuite  pendant  fort  longtemps.  Peut- 
être  même  ce  bouchon  persiste-t-il  définitivement.  J'ai  revu,  il 
y  a  quelques  jours,  deux  hommes  que  j'ai  opérés  suivant  ce 
procédé  au  mois  de  septembre  1855.  Le  caillot  très-dur  qui  s'é- 
tait formé  en  trois  ou  quatre  minutes ,  et  qui  distendait  alors  for- 
tement la  veine,  s'aflaissa  légèrement  pendant  les  premiers  jours. 
Au  bout  d'un  mois,  il  avait  perdu  environ  le  tiers  de  son  volume. 
Depuis  hrs,  il  n'a  subi  aucun  changement.  Aujourd'hui  (mars 
1856),  plus  de  cinq  mois  après  l'opération,  le  caillot,  chez  cea 
deux  individus ,  forme  un  noyau  comme  fibreux ,  extrêmement 
dur,  légèrement  mobile  sous  la  peau  et  absolument  indolent.  La 
veine  semble  avoir  disparu  dans  une  étendue  de  plusieurs  centi- 
mètres au-dessus  et  au-dessous  (1). 

Il  est  probable  que  si  on  agissait  de  la  même  manière  sur  les 
artères  de  l'homme,  on  obtiendrait  des  résultats  tout  aussi  satis- 
faisants. Mais  l'expérience  n'en  a  pas  encore  été  faite  :  elle  ne 


|1)  Je  regrtue  de  n*cn  poufoir  dire  plus  long  sur  le  tniiemeiit  des  Tariccs  par  les  ii^eciions 
OMgolanies.  Oetie  méthode,  mise  en  usage  pour  la  première  fois  par  11.  Vaieue,  de  Lyon ,  le 
a  juillet  IttS,  puis  par  MM.  Pétrequin  et  Desgranges,  a  été  appliquée  à  Parts  un  gi-and 
Bombrede  fois  par  BIM.  Follin ,  Obassaigaac,  GiraldÈs,  et  surtout  par  M.  Voiltemier.  J*y  ai  eu 
tvoours  aussi  avec  succès ,  ainsi  que  Je  Tiens  de  le  dire.  Aucune  autre  méibode  connue  ne 
peut  se  flatter  de  donner  des  guérisons  plus  durables,  et  quand  la  récidive  se  produit,  ce  n*'est 
pas  parce  que  les  veines  oblitérées  redeviennent  perméables ,  mais  parce  que  d'autres  veinas- 
se dilatent  à  leur  tour.  Les  injections  coagulantes  remplissent  doue ,  tatu  le  moindre  danger, 
les  Béuies  indications  que  la  cautérisation ,  rextirpation  et  les  divers  procédés  de  ligature.  Je 
suis  convaincu ,  pour  ma  part,  que  les*  chirurgiens  ne  tarderont  pas  k  donner  la  préféronce 
•oji  if^Jeaions  onKul^utcs  sur  toutes  les  autres  méthodes  dans  le  traitement  des  varices. 
Quant  ft  la  dose  de  l'injeciion ,  Je  pense  qu*oti  ne  doit  pas  dépasser  cinq  gouttes  à  M*,  ou  huit 
gouite*  ft  ly,  it  quMl  fout  même  se  contenter  d'une  dose  pltu  faible.  M.  IXbout  a  cite,  à  la 
Sociélé  de  cbiiurgie,  l'histoire  d'un  malade  qui  mourut  de  phlébite  )i  la  suite  d'une  iiijeciiou 
de  boit  gouttes  à  90*.  Quelque  exceptionnel  que  soit  ce  fait  Jusqu'ici  unique,  il  doit  étic 
présent  nu  souvenir  des  chirurgiens  (  voy,  VitiTTB ,  dans  Gaz.  méd,  de  Lyon ,  1955,  T.  V, 
1^  197.  "  FOLUiv ,  dans  Bull.  Soc,  de  chirurgie,  T.  IV,  p.  170,  etc.).  Ijh  faits  de  II.  Yolile- 
laler  se  trouvent  résumés  dans  Peicellente  thèse  de  M.  Garon.  —  Edm.  Caho^i.  Du  iruitcmeitt 
iU$  varieee  par  les  U^ctiçm  de  perchlorure  de  fer,  Tb.  inaug.  l^is,  1*'  mars  IKidb  —  Je 
fecommande  surtout  au  lecteur  la  lecture  du  travail  de  M.  Oevgraiiges,  de  Lyon,  travail  cou- 
tnnoé  en  1$M  par  ta  Société  de  chirurgie,  dans  i/^m.  de  ta  Suc,  de  chirurgie ,  T«  IV,  ^  MO, 
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serait  eiëeutable  que  sur  les  artères  on  peu  volumineuses,  les- 
quelles  ockmpent  en  général  une  situation  trop  prctfonde  pour 
qu'on  puisse  y  pousser  dés  injections  sans  incision  préalable.  Je 
me  demande  si ,  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  lier  métho- 
diquement  les  artères  dans  leur  continuité,  il  ne  serait  pas  pré- 
férable de  remplacer  la  ligature  par  une  injection  de  quelques 
gouttes  de  pereMorure.  Cette  opération  n'exigerait  pas  une  dénu- 
dation  aussi  complète  que  la  ligature.  Il  sirffirait  de  faire  à  la 
gaine  une  très-petite  ouverture  à  travers  laquelle  on  ponctionne- 
rait le  vaisseau  au  moyen  du  trocart  de  Pravaz.  Rien  ne  serait 
facile  comme  de  faire  comprimer  le  vaisseau  ft  travers  Tincision, 
par  les  doigts  d'un  aide  »  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ponction , 
et  de  coaguler ,  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres ,  le  sang 
emprisonné  entre  les  deux  compressions.  Deux  à  trois  gouttes  de 
solution  à  20«  rempliraient  parfaitement  cette  indication;  je  suis 
convaincu  que  le  caillot  résisterait  ensuite  à  l'effort  du  sang,  que 
rcd>Iitération  deviendrait  définitive,  et  que  le  malade  serait  sous- 
trait aux  hémorrhagies  qui  sont  si  fréquentes  et  si  graves  h  la 
suite  de  la  ligature.  Au  surplus ,  ce  n'est  là  qu'un  projet  que  je 
soumets  à  l'appréciation  du  lecteur,  sans  me  dissimuler  qu'il  est 
passible  de  plus  d'une  objection, -et  qu'il  ne  serait  possible  de  le 
mettre  à  exécution  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Arrivons  maintenant  aux  anévrysmes.  Là ,  les  conditions  sont 
toutes  spéciales.  Le  volume  de  la  tumeur  rend  facile  l'introduc- 
tion du  trocart  ;  mais  cet  avantage  est  compensé  par  deux  incon- 
vénients qui  n'existent  pas  dans  les  opérations  faites  sur  les  ar- 
tères des  animaux  et  sur  les  veines  de  Thomme.  C'est  d'abord  le 
volume  plus  considérable  de  la  masse  du  sang  qu'il  faut  coaguler, 
et  la  nécessité  d'injecter  le  perchlorure  à  dose  plus  élevée  ;  c'est 
ensuite  et  surtout  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  immobiliser  mo- 
mentanément le  sang  au  moyen  de  la  compression.  II  est  rare,  en 
effet ,  qu'on  puisse  exécuter  avec  une  égale  efficacité  la  compres- 
sion supérieure  et  la  compression  inférieure. 

Ces  deux  circonstances  auxquelles  s'ajoute  encore  la  défectuo- 
sité des  procédés  opératoires,  et  le  défaut  de  précision  et  de  fixité 
des  doses  employées ,  nous  permettent  de  comprendre  pourquoi 
les  injections  de  perchlorure  de  fer  sont  quelquefois  impuissantes 
à  coaguler  le  sang  dans  les  anévrysmes. 
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On  a  TU  plus  haut  que  plusieurs  chirurgiens  n'ont  pu  obtenir 
la  coagulation  complète  (1).  Aux  faits  déjà  cités  je  joindrai  les 
deux  faits  de  M.  Syme  et  de  M.  Barrier.  Dans  le  cas  de  ift.  Syme, 
il  s^agissait  d*un  anévrysme  de  Taorte.  La  circulation,  ne  pouvant 
être  maîtrisée,  garda  toute  son  activité  pendant  la  durée  de  Tin- 
jectlon,  et  la  tumeur  ne  se  solidifia  pas  (2).  Elle  ne  se  solidifia  pas 
davantage  dans  le  cas  d'anévrysme  brachio-céphalique  traité  par 
II.  Barrier,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon.  On  avait  eu  soin  cependant 
de  comprimer,  aussi  jexactement  que  possible,  la  carotide  et  la 
sous-clavière,  pendant  l'opération  et  pendant  les  vingt  minutes 
suivantes  ;  mais  cette  compression  ne  pouvait  empêcher  le  sang 
de  traverser  encore  la  tumeur  pour  gagner  les  gros  troncs  arté- 
riels que  la  sous-clavière  émet  immédiatement  après  son  origine. 
D'ailleurs,  l'artère  n'était  pas  et  ne  pouvait  pas  être  comprimée 
entre  l'anévryme  et  le  cœur,  de  sorte  que  le  sang  continuait  à  se 
renouveler  dans  la  tumeur.  Aussi,  quoique,  à  frois  reprises  diffé- 
rentes, M.  Barrier  ait  poussé  dans  le  sac  une  quantité  considé- 
rable de  perchlorure,  la  coagulation  a  fait  presque  entièrement 
défaut  La  première  fois,  on  injecta  du  perchlorure  à  30°  et  on  fit 
faire  à  la  vis  seize  demi-tours.  I^a  deuxième  fois,  on  se  servit  de 
perchlorure  à  35%  et  on  poussa  tout  le  contenu  de  la  seringue 
(trente  demi-tours).  La  troisième  fois  enfin,  le  perchlorure  était 
à  &5«,  et  on  vida  successivement  dans  le  sac  deux  seringues  pleines 
de  ce  liquide.  Les  deux  premières  tentatives  n'eurent  d'autre  ré- 
sultat que  de  diminuer  très-légèrement  les  pulsations  pendant 
quelques  jours.  La  troisième  produisit  une  coagulation  phis  pro- 
noncée ;  les  battements  diminuèrent  beaucoup  ;  mais  cette  amé- 
Koration  ne  fut  que  passagère  ;  il  survint  une  vive  inflammation, 
an  petit  abcès  se  forma  sur  le  trajet  de  la  canule,  et  lorsque  le 
malade  quitta  r hôpital,  la  tumeur,  devenue  aussi  puisa tile  qu'au- 
paravant, avait  fait  de  sensibles  progrès  (3). 

L'énorme  dose  de  perchlorure  injectée,  dans  ce  cas,  presque 
sans  inconvénient,  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  que  des 
doses  beaucoup  moins  élevées  provoquent  quelquefois  des  in- 
flammations formidables.  Je  ne  blÂme  pas  la  conduite  de  M.  Bar- 
il) roy.  plut  haut ,  p^  S8t. 
(S)  Jr«c(.  Ttnn  tuni  Gazette,  183S,  toL  11,  p.  270. 
fS)  Cat*  méd.  de  i^n,  ^9  nov,  issa,  T.  V,  p,  188. 
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rier.  Le  cas  était  désespéré,  inopérable,  et  il  était  bien  permis  de 
faire  une  tentative  avec  une  méthode  dont  les  dangers  n'étaient 
pas  encore  connus  et  dont  la  sphère  d^application  n'était  pas 
encore  limitée.  Je  pense  toutefois  que  ce  fait  ne  doit  pas  être  ou- 
blié, parce  qu'il  met  en  évidence  l'impuissance  des  injections 
coagulantes  dans  les  cas  où  il  n'est  pas  possible  de  comprimer 
l'artère  entre  la  tumeur  et  le  cœur.  L'observation  de  M.  Barrier 
est  intéressante  encore  à  un  autre  point  de  vue;  elle  montre 
combien  on  a  eu  tort  de  considérer  le  perchlorure  comme  une 
substance  toxique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  l'injection  de  perchlorure 
manque  quelquefois  son  but,  qui  est  de  faire  coaguler  le  sang 
dans  l'anévrysme.  D'autres  fois,  on  n'obtient  qu'une  coagulation 
partieUe,  et  la  tumeur  continue  à  battre  ;  mais  l'opération  pour 
cela  n'a  pas  perdu  toute  chance  de  succès. 

Le  sac,  irrité  par  le  contact  du  perchlorure,  et  sm*tout  par  la 
présence  du  caillot  partiel  qu'il  renferme,  peut  devenir  le  siège 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  capable,  comme  on  sait, 
de  faire  coaguler  le  sang.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de 
M.  Lenoir.  On  n'a  pas  oublié  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  po- 
plité.  La  troisième  et  dernière  injection  avait  été  pratiquée  le 
18  juin  1853.  Le  2^  juin ,  la  tumeur  s'enflamma;  le  26  juin,  les 
battements  disparurent  ;  l'oblitération  était  complète,  ainsi  que 
l'autopsie  le  montra  plus  lard.  Mais  je  répète,  une  fois  de  plus, 
que  toutes  ces  oblitérations  produites  par  l'inflammation  sont 
très-dangereuses,  et,  par  exemple,  le  malade  de  M.  Lenoir  y 
succomba  promptement  (1). 

Dailleurs,  cette  coagulation  consécutive  est  fort  incertaine,  et 
la  méthode  des  injections  coagulantes  n'aurait  aucune  raison 
d'être  si  eUe  n'avait  pour  but  de  produire  l'oblitération  complète 
et  immédiate  du  sac  anévrysmal.  Voyons  maintenant  quels  sont 
les  effets  de  l'opération ,  lorsqu'efle  atteint  ce  but  du  premier  coup. 

Le  caillot  est  toujours  assez  dur  pour  résister  à  l'effort  des  on- 
dées sanguines,  et  il  n'y  a  pas  d'exemple  que  les  battements  aient 
reparu  dans  la  lumeui'  après  avoir  été  entièrement  supprimés. 
Sous  ce  rapport,  le  caillot  chimique  a  une  supériorité  évidente  sur 

(1)  Gat.  neMmattaire,  1855,  T. I,>  17, 
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le  caillot  galvanique  et  sur  les  caillots  purement  passifs.  Mais , 
comme  eux ,  plus  qu'eux  même ,  il  est  inorganisable ,  et  suscep- 
tible ,  par  conséquent ,  de  provoquer  une  inflammation  consé- 
cutive. 

Cette  inflammation  consécutive  constitue  certainement  le  prin- 
cipal danger  des  injections  coagulantes.  A  Faction  irritante  du 
caillot  se  joint  celle  du  perchlorure.  De  là ,  ces  abcès ,  ces  gan- 
grènes ,  qui  ont  été  plusieurs  fois  observés.  —  En  dosant  conve- 
nablement les  injections ,  en  évitant  d'introduire  dans  le  sac  un 
excès  de  perchlorure ,  et  en  se  servant  de  solutions  peu  concen- 
trées ,  on  arrivera ,  je  n'en  doute  pas ,  à  diminuer  beaucoup  la 
fréquence  de  ces  accidents  ;  mars  on  ne  pourra  jamais  empêcher 
Je  caillot  chimique ,  véritable  corps  étranger,  d'exciter  autour  de 
lui  une  réaction  plus  ou  moins  vive.  Presque  constamment ,  même 
dans  les  cas  les  plus  simples,  il  survient  un  peu  d'inflammation 
deux  ou  trois  jours  après  l'injection  qui  a  fait  oblitérer  instanta- 
nément l'anévrysme.  Je  pense  qu'il  doit  être  possible ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  de  maintenir  cette  inflammation 
dans  de  justes  limites.  Lorsqu'on  y  réussit ,  le  caillot  chimique 
s'enkyste ,  comme  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  et 
comme  cela  a  lieu  également  à  la  suite  de  l'injection  des  varices. 
Après  quoi  il  peut  persister  indéfiniment ,  ou  se  ramollir  et  se 
résorber  lentement.  Cette  dernière  terminaison  semblait  devoir 
s'effectuer  sur  un  malade  que  M.  Valette,  de  Lyon ,  avait  opéré  le 
21  juillet  1853,  et  qui,  guéri  complètement  de  son  anévrysme, 
succomba,  le  27  décembre  suivant,  à  une  aflection  organique  du 
cœur.  L'anévrysme ,  consécutif  à  une  saignée  du  pli  du  bras , 
présentait  dans  l'origine  le  volume  d'une  noix.  Une  seule  injec- 
tion de  IS  gouttes  à  SO""  oblitéra  immédiatement  et  définitivement 
la  tumeur.  11  ne  survint  aucun  accident.  Trois  jours  après,  le  ma- 
lade commença  à  se  promener.  Puis  la  tmneur  diminua  assez 
rapidement.  Au  bout  de  dix  jours ,  elle  n'avait  plus  que  le  volume 
d'une  amande ,  et  le  vingt-troisième  jour,  elle  ne  paraissait  pas 
plus  grosse  qu'un  noyau  de  cerise.  Elle  sembla  diminuer  encore 
les  jours  suivants,  et  on  put  croire  qu'elle  était  réduite  au  volume 
d'un  petit  pois  (1).  Toutefois,  le  malade  étant  mort  cinq  mois 

(1)  Gaz.  métL  de  L^an ,  185S,  T.  V,  p.  105. 
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après  ropératioii ,  la  pièce  fût  envoyée  à  M.  Debout  qui  la  diiséqu 
avec  M.  Robin ,  et  qui  la  présenta  &  la  Société  de  chinu{;îe.  Or, 
cet  examen  montra  que  la  tumeur  était  beaucoup  plus  grosse  m 
réalité  qu'elle  ne  paraissait  Têtre  à  travers  l'épaisseur  des  téga- 
ments.  Elle  avait  encore  18  millimètres  de  large,  15  de  long  et  13 
d'épaisseur.  Elle  renfermait  un  magma  de  couleur  chocolat  olEnflt 
la  consistance  d'une  bouillie  épaisse.  Dans  ce  magoia ,  on  per- 
cevait au  microscope  une  grande  quantité  d'hématine  amorphe, 
et  de  petites  masses  anguleuses ,  irr^uliëres,  d'un  brun  noirUce, 
constituées  par  des  dépôts  de  sel  ferreux.  A  la  surface  intene 
du  sac  anévrysmal  existait  une  couche  fibrolde  de  formatk» 
nouvelle ,  due  sans  doute  à  la  sécrétion  plastique  provoquée  pu 
la  présence  du  caillot  chimique  (1). 

Il  est  clair  que,  dans  ce  cas ,  le  caillot  avait  ^té  enkysté ,  qa'O 
s'était  ensuite  ramolli  et  qu'il  avait  été  en  partie  résorbé.  Celle 
résorption,  selon  toute  probabilité,  serait  &  la  longue  derenoel 
peu  près  complète. 

Mais  les  tissus  ne  supportent  pas  toujours  aussi  bien  la  présence 
du  caillot  chimique,  et  l'inflammation  dont  ils  deviennent  k  s^ 
peut  aboutir  à  la  suppuration.  Quelquefois  cette  suppuratûn  se 
produit  en  dehors  du  sac ,  et  l'ouverture  de  l'abcès  ne  donne  pis 
issue  au  caillot.  11  est  probable  que  cela  a  eu  lieu  dans  lecasAii 
cité  de  M.  Mepce.  Un  abcès  se  forma  au  bout  de  quelques  joon; 
on  l'ouvrit ,  et  il  s'dcoula  10  grammes  de  sérosité  purulente.  Mais 
le  caillot  ne  fut  pas  expulsé ,  et  le  malade ,  parfaitement  gnéii  da 
reste,  conserva  dans  le  jarret  une  petite  tumeur  dure  et  indolente 
La  couleur  du  liquide  de  l'abcès  ne  permet  guère  de  croire  que  k 
pus  vint  (le  l'intérieur  du  sac.  11  s'agissait  donc  plutôt  d'un  abcès 
de  voisinage.  Au  reste,  la  possibilité  de  ces  abcès  de  voisinage  est 
démontrc^e  par  une  expérience  de  MM.  Debout  et  Leblanc  Trente 
gouttes  de  perclilorui-e  à  15"  furent  injectées  dans  la  carotide  (I*od 
cheval.  L'oblitération  fut  immédiate  et  définitive.  Au  bout  de  vii^- 
deii  V  jours,  le  cheval  fut  assommé.  Un  abcès  gi'os  comme  une  noii, 
contenant  du  pus  homogène ,  sans  odeur,  bien  lié,  et  d'un  blanc 
crénioux  ,  fut  trouvé  derrière  l'artère,  dont  il  était  séparé  parone 
coucJic  <le  lissu  cellulaire  induré  épaisse  d'un  centimètre.  La  ca- 


il)  Bull,  tic  tlûrapciitUiue,  1854,  T.  XLVl,  p.  36. 
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▼ité  de  raitëre  ne  communiquait  nullement  avec  cet  abcès;  elle  ne 
renfermait  pas  de  pus.  Deux  caillots  secondaires,  âbrineux,  trëa^ 
solides,  longs  chacun  de  5  centimètres,  isolaient  complètement 
de  Tarbre  circulatoire  le  caiUot  chimique  qui  était  déjà  trës^ 
ramoUi  et  en  grande  partie  résorbé  (1). 

Mais  la  suppuration  peut  se  produire  ausû  dans  Tintérieur 
même  du  sac;  il  se  forme  alors  un  abcès  plus  ou  moins  grave  et 
le  caillot  chimique  se  retrouve  au  milieu  du  pus. 

On  vient  de  voir  que  l'inflammation  consécutive  des  anévrysmes 
traités  par  les  injections  coagulantes,  reconnaît  deux  causes  prin- 
cipales :  l"*  Faction  irritante  du  perchlorure  sur  les  parois  du  sac  ; 
3*  la  présence  du  caillot  chimique  qui ,  étant  complètement  inor- 
ganisable,  a  tous  les  inconvénients  des  caillots  passifs. 

Cette  seconde  cause  me  semble  plus  active  que  la  première.  Il 
eat  digne  de  remarque,  en  effet,  que  Finflammation  consécutive 
cal  surtout  grave  et  fréquente  lorsque  Tinjection  n*a  produit 
qu'une  coagulation  partielle;  dans  ce  cas  pourtant,  la  dose  de 
perchlorure  est  en  général  peu  élevée,  mais  le  caillot  très-^dur, 
qui  occupe  une  partie  du  sac,  incessamment  ballotté  par  les  on* 
dées  sanguines,  vient  heurter  les  parois  de  la  poche,  et  les  irrite 
beaucoup  plus  que  ne  le  ferait  un  caillot  complet  et  immobile. 
Quoique  les  injections  coagulantes  n'aient  été  appliquées  jusqu'id 
qu'un  petit  nombre  de  fois ,  je  puis  déjà  citer  plusieurs  exemples 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Dans  la  première  observation 
de  M.  Soulé ,  7  gouttes  de  perchlorure  sont  injectées ,  le  1"  août 
1853,  dans  un  anévrysme  volumineux  de  l'artère  fémorale  (10  cen- 
timètres de  diamètre).  Coagulation  partielle.  La  tumeur  s'en- 
flamme et  s'accroît.  Le  6  septembre,  M.  Soulé  lie  la  fémorale. 
Guérison  (2).  Dans  le  cas  de  H.  Velpeau,  10  gouttes  furent  injec- 
tées le  il  juin  1853  dans  un  anévrysme  traumatique  du  coude. 
Coagulation  partielle.  La  tumeur  s'enflamma  sans  cesser  de 
battre,  et  le  18  juin  on  lia  l'artère  humérale;  mais  quelques 
jours  après,  la  piqûre  s'ulcéra.  Le  3  juillet,  l'ouverture  élargie 
laissa  échapper  un  caillot  noirâtre ,  gros  conune  une  petite  noix. 
C'était  le  caillot  chimique.  U  y  eut  plusieurs  hémorrhagies  qu'on 


(1)  BmIL  de  thiravêutiqm,  18M ,  T.  XLVl ,  p.  a»-4«. 
(3)  Mn,  mM.  emnprg,^  T.  ZIV,  p.  177. 
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après  ropération ,  la  pièce  lut  envoyée  à  M.  Debout  qui  la  disséqua 
avec  M.  Robin ,  et  qui  la  présenta  à  la  Société  de  chirurgie.  Or, 
cet  examen  montra  que  la  tumeur  était  beaucoup  plus  grosse  en 
réalité  qu'elle  ne  paraissait  Tétre  à  travers  l'épaisseur  des  tégu- 
ments. Elle  avait  encore  18  millimètres  de  large,  15  de  long  et  12 
d'épaisseur.  Elle  renfermait  un  magma  de  couleur  chocolat  offrant 
la  consistance  d'une  bouillie  épaisse.  Dans  ce  magma ,  on  aper- 
cevait au  microscope  une  grande  quantité  d'hématine  amorphe  » 
et  de  petites  masses  anguleuses ,  irrégulières,  d'un  brun  noirâtre, 
constituées  par  des  dépôts  de  sel  ferreux.  A  la  surface  interne 
du  sac  anévrysmal  existait  ime  couche  fibroide  de  formation 
nouvelle ,  due  sans  doute  à  la  sécrétion  plastique  provoquée  par 
la  présence  du  caillot  chimique  (1). 

Il  est  clair  que,  dans  ce  cas ,  le  caillot  avait  été  enkysté ,  qu'il 
s'était  ensuite  ramolli  et  qu'il  avait  été  en  partie  résorbé.  Cette 
résorption ,  selon  toute  probabilité ,  serait  à  la  longue  devenue  à 
peu  près  complète. 

Mais  les  tissus  ne  supportent  pas  toujours  aussi  bien  la  présence 
du  caillot  chimique,  et  l'inflammation  dont  ils  deviennent  le  siège 
peut  aboutir  à  la  suppuration.  Quelquefois  cette  suppuration  se 
produit  en  dehors  du  sac,  et  l'ouverture  de  l'abcès  ne  donne  pas 
issue  au  caillot.  Il  est  probable  que  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  d^ft 
cité  de  H.  Niepce.  Un  abcès  se  forma  au  bout  de  quelques  jours  ; 
on  l'ouvrit ,  et  il  s'écoula  10  grammes  de  sérosité  purulente.  Mais 
le  caillot  ne  fut  pas  expulsé ,  et  le  malade ,  parfaitement  guéri  du 
reste,  conserva  dans  le  jarret  une  petite  tumeur  dure  et  indolente. 
La  couleur  du  liquide  de  l'abcès  ne  permet  guère  de  croire  que  le 
pus  vint  de  l'intérieur  du  sac.  Il  s'agissait  donc  plutôt  d'un  abcès 
de  voisinage.  Au  reste,  la  possibilité  de  ces  abcès  de  voisinage  est 
démontrée  par  une  expérience  de  MM.  Debout  et  Leblanc.  Trente 
gouttes  de  perchloinire  à  15°  furent  injectées  dans  la  carotide  d'un 
cheval.  L'obliteration  fut  immédiate  et  définitive.  Au  bout  de  vingt- 
deux  jours,  le  cheval  fut  assommé.  Un  abcès  gros  comme  une  noix , 
contenant  du  pus  homogène ,  sans  odeur,  bien  lié ,  et  d'un  blanc 
crémeux ,  fut  trouvé  derrière  l'artôre,  dont  il  était  séparé  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  induré  épaisse  d'un  centimètre.  La  ca- 

(1)  BuU,  (U  tlUrapeuliçue,  1854,  T.  }(LV1,  p,  86. 
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¥itë  de  Fartëre  ne  communiquait  nuUement  avec  cet  abcès;  elle  ne 
renfennait  pas  de  pus.  Deux  caillots  secondaires,  flbrineuz,  trë»- 
solides,  long^  chacun  de  5  centimètres,  isolaient  complètement 
de  Tarbre  circulatoire  le  caillot  chimique  qui  était  déjà  très* 
ramolli  et  en  grande  partie  résorbé  (1). 

Mais  la  suppuration  peut  se  produire  aussi  dans  l'intérieur 
même  du  sac  ;  il  se  forme  alors  un  abcès  plus  ou  moins  grave  et 
le  caillot  chimique  se  retrouve  au  milieu  du  pus. 

On  vient  de  voir  que  l'inflammation  consécutive  des  anévrysmes 
traités  par  les  injections  coagulantes,  reconnaît  deux  causes  prin- 
cipales :  V  l'action  irritante  du  perchlorure  sur  les  parois  du  sac  ; 
2*  la  présence  du  caillot  chimique  qui ,  étant  complètement  inor- 
ganisable,  a  tous  les  inconvénients  des  caillots  passifs. 

Cette  seconde  cause  me  semble  plus  active  que  la  première.  U 
est  digne  de  remarque,  en  effet,  que  l'inflammation  consécutive 
est  surtout  grave  et  fréquente  lorsque  l'injection  n'a  produit 
qu'une  coagulation  partielle;  dans  ce  cas  pourtant,  la  dose  de 
perchlorure  est  en  général  peu  élevée,  mais  le  caillot  très-dur, 
qui  occupe  une  partie  du  sac,  incessamment  ballotté  par  les  on- 
dées sanguines,  vient  heurter  les  parois  de  la  poche,  et  les  irrite 
beaucoup  plus  que  ne  le  ferait  un  caillot  complet  et  immobile. 
Quoique  les  injections  coagulantes  n'aient  été  appliquées  jusqu'ici 
qu'un  petit  nombre  de  fois ,  je  puis  déjà  citer  plusieurs  exemples 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Dans  la  première  observation 
de  M.  Soulé ,  7  gouttes  de  perchlorure  sont  mjectées ,  le  1"  août 
1853,  dans  un  anévrysme  volumineux  de  l'artère  fémorale  (10  cen- 
timètres de  diamètre).  Coagulation  partielle.  La  tumeur  s'en- 
flamme et  s'accroiU  Le  6  septembre,  M.  Soulé  lie  la  fémorale. 
Guérison  (2).  Dans  le  cas  de  M.  Velpeau,  10  gouttes  furent  injec- 
tées le  11  juin  1853  dans  un  anévrysme  traumatique  du  coude. 
Coagulation  partielle.  La  tumeur  s'enflamma  sans  cesser  de 
battre,  et  le  18  juin  on  lia  l'artère  humérale;  mais  quelques 
jours  après,  la  piqûre  s'ulcéra.  Le  3  juillet,  l'ouverture  élargie 
laissa  échapper  un  caiUot  noirâtre ,  gros  comme  une  petite  noix. 
C'était  le  caillot  chimique.  11  y  eut  plusieurs  hémorrhagies  qu'on 


(1)  JImU.  de  tkirapeutiq^,  18M ,  T.  XLVI ,  p.  80-M. 

(2)  U9.  mid.  eMrwrç.^  T.  XIV,  p.  177. 
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arrêta  au  moyen  du  percWorure  de  fer.  Guérison  (1).  Dans  le  cas 
de  M.  Malgaigne ,  moins  de  6  gouttes  de  perchlorure ,  injectées 
daiis  un  anévrysme  de  Thumérale  (6  centimètres  de  haut  sur  5  de 
large)  ne  produisirent  qu'une  coagulation  partielle,  bientôt  suivie 
d'une  vive  inflammation.  L'anévrysme  s'accrut  beaucoup  en  con- 
tinuant à  battre.  Le  douzième  jour,  il  fallut  lier  Thumérale.  L'in- 
flammation se  dissipa,  mais  la  tumeur  devint  fluctuante.  Le  tren- 
tième jour,  on  fit  une  ponction  qu'il  fallut  bientôt  agrandir,  et 
qui  donna  issue  à  un  énorme  caillot  solide,  ovoïde,  long  de 
5  centimètres  et  large  de  k  (2).  Dans  le  cas  de  M.  Lenoir,  enfin, 
un  anévrysme  poplité  devînt  le  siège  d'une  vive  inflammation,  à 
la  suite  d'une  injection  qui  avait  donné  lieu  à  une  coagulation 
partielle,  et  on  n'a  pas  oublié  que  cette  inflammation  fût  suivie 
de  mort  (3). 

L'analyse  de  ces  faits  me  conduit  à  dire  que  les  accidents  con- 
sécutifs dépendent  bien  plutôt  de  la  présence  du  caillot  que  de 
l'action  directe  du  perchlorure.  En  efièt,  l'inflammation  est  en 
général  moins  forte  lorsqu'on  pousse  dans  le  sac  une  dose  plus 
élevée,  suivie  de  coagulation  immédiate  et  complète,  —  à  condi- 
tion toutefois  de  ne  pas  dépasser  certaines  limites.  Il  est  clair 
qu'une  dose  exubérante  d'une  solution  trop  concentrée  pourrait 
désorganiser  les  parois,  provoquer  une  inflammation  très-grave, 
et  même  produire  la  gangrène  du  sac  et  des  parties  molles  en- 
vironnantes. C*est  pourquoi  tout  le  monde  s'accorde  sur  la  né- 
cessité de  n'injecter  que  le  nombre  de  gouttes  strictement  néces- 
saire pour  solidifier  toute  la  tumeur.  Ce  précepte  est  fort  sage; 
mais  j'approuve  moins  les  conséquences  pratiques  qu'on  en  a 
tirées.  On  pense  généralement  que  les  chances  d'accidents  sont 
d^autant  moindres  qu'on  injecte  une  moindre  quantité  de  li- 
quide. En  apprenant  qu'une  dose  de  perchlorure  trop  faible  poiur 
produire  une  coagulation  complète  a  provoqué  une  inflamma- 
tion violente,  on  est  naturellement  disposé  à  croire  qu'une  dose 
plus  élevée  eût  certainement  provoqué  une  inflammation  plus 
considérable.  De  là  le  précepte  de  tâter  pour  ainsi  dire  la  sus- 
ceptibilité des  malades,  en  commençant  par  injecter  une  très- 

(1)  UtiUm  mèdUale,  185S ,  T.  VU ,  p.  SOO. 

(2)  Hep.  mèd,  cMr.,  T.  XIV,  p.  281. 
(S)  Fay.  plus  haat ,  p.  883. 
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petite  quantité  de  perchlorure,  et  en  se  réservant  de  pousser 
plus  tard  un  plus  grand  nombre  de  gouttes  si  la  première  tenta- 
tive n'est  suivie  ni  d'accidents  ni  de  succès.  Or  cet  excès  de  pru- 
dence me  semble  aussi  nuisible  qu'un  excès  de  témérité.  Le  caillot 
partiel  dur,  permanent,  mobile,  qui  résulte  d'une  injection  insuf- 
fisante est  beaucoup  plus  irritant  que  ne  le  serait  un  caillot  rem- 
plissant toute  la  poche  (1).  En  outre ,  l'inflammation  provoquée 
par  le  caillot  partiel  expose  à  la  rupture  de  Tanévrysme  et  à  l'hé- 
morrhagie ,  tandis  que  le  caillot  complet ,  oblitérant  à  la  fois  le 
sac  et  l'artère,  est  bientôt  protégé  par  des  caillots  secondaires, 
el  si  la  tumeur  s'enflamme  consécutivement,  si  elle  suppure  et 
se  rompt,  l'hémorrhagie  ne  se  produit  pas.  (Cas  de  Seires, 
d'Alais.) 

Je  pense  donc  que  la  véritable  prudence  consiste  à  pousser  du 
premier  coup  dans  le  sac  un  nombre  de  gouttes  suffisant,  ni  plus 
ni  moins,  pour  solidifier  entièrement  la  masse  sanguine.  Ce  pré- 
cepte, bien  entendu^  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  il  est  possible 
de  condamner  le  sang  au  repos  pendant  l'opération ,  au  moyen 
de  la  compression  indirecte.  Si  on  retendait  par  exemple  au  trai- 
tement des  anévrysmes  de  l'aorte ,  du  tronc  brachio-céphalique, 
de  la  sous-clavière ,  de  l'iliaque  externe ,  etc.,  on  s'exposerait  à 
injecter  une  dose  énorme  de  perchlorure,  sans  même  réussir 
à  coaguler  tout  le  sang ,  et ,  quoique  M.  Barrier  ait  pu ,  sans  trop 
d'inconvénients,  pousser  60  gouttes  à  /i5',  dans  un  anévrysmc 
brachio-céphalique,  il  est  probable  que  cette  tentative,  répétée  sur 
d'autres  malades,  serait  de  nature  à  provoquer  des  accidents  for- 
midables. 

Quelques  mots  encore  sur  un  dernier  accident  qui  a  été  observé 
à  la  suite  des  injections  de  perchlorure.  Je  veux  parler  de  l'in- 
flammation et  de  la  suppuration  qui  se  produisent  quelquefois  sur 
le  trajet  que  la  canule  parcourt  à  travers  les  chairs.  Dans  le  cas  de 
M.  Barrier,  un  abcès  se  produisit  ainsi  en  dehors  de  l'anévrysme; 
il  s'accrut,  ou  agrandit  l'ouverture;  la  suppuration  dura  long- 
temps. L'anévrysme  continua  à  battre,  à  s'accroître  même,  et 


(1)  On  remarque  peut-être  que  cela  est  en  contradiction  arec  ce  que  j*ai  dit,  p.  36A,  à  pn>> 
pot  de  la  galvano-ponctore.  Mais  le  caillot  galvanique  partiel  est  beaucoup  moins  irritant  que 
le  eatlloi  dûmique  partiel,  parce  qn*il  est  incomparablement  plus  mou,  et  qa*n  est  d*aillebr» 
pronplcment  brisé ,  dissocié  et  emporté  par  la  colonne  sanguine. 
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cq>endant  le  sac  ne  se  rompit  pas.  Hais  les  dangers  des  abcès 
péri-anéTrysmaux  sont  trop  connus  pour  qu'on  pusse  s'y  fier  ;  il 
faut  donc  prendre  des  mesures  pour  empêcher  autant  que  pos- 
sible le  trajet  de  la  canule  de  s*enflammer  et  de  suppurer. 

Or  la  cause  de  cette  suppuration  ne  saurait  être  douteuse.  Les 
ponctions  ordinaires  ne  suppurent  pas,  surtout  lorsqu'on  les  pra* 
tique  avec  un  trocart  aussi  délié  que  celui  de  Pravaz,  et  si  le 
trajet  de  l'instrument  devient  le  siège  d'une  inflammation  suppu* 
rative,  il  est  naturel  de  penser  que  cela  est  dû  k  la  petite  quantité 
de  perchlorure  qui  reste  attachée  à  l'extrémité  de  la  canule. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  M.  Debout  a  proposé  une  ma- 
nœuvre très-simple  (1).  Avant  de  retirer  la  canule,  on  fait  exécu- 
ter au  piston  de  la  seringue  un  demi-tour  ou  un  tour  en  arrière. 
Le  vide  se  fait  dans  le  corps  de  pompe.  Le  liquide,  contenu  dans 
la  canule,  rétrograde  et  est  remplacé  par  un  petit  caillot  filiforme. 
Le  tissu  cellulaire  se  trouve  ainsi  à  l'abri  de  toute  agression. 

Nous  pouvons  maintenant  formuler  avec  précision  le  manuel 
opératoire,  et  nous  parlerons  d'abord  des  cas  où  le  si^  de  la 
tumeur  permet  d'immobiliser  le  sang  au  moyen  de  la  com- 
pression indirecte.  Aussi  bien ,  ces  cas  sont  à  peu  près  les  seuls 
jusqu'ici  où  la  méthode  des  injections  coagulantes  paraisse  ap- 
plicable avec  quelque  sécurité. 

Premier  temps.  On  se  munit  d'abord  d'une  seringue  de  Pravaz, 
graduée  comme  je  l'ai  déjà  dit  (2).  On  s'assure  que  le  piston  est 
en  état  de  fonctionner  avec  une  précision  rigoureuse,  puis  on 
remplit  par  aspiration  la  seringue  privée  de  sa  canule. 

Deuxième  temps.  On  ponctionne  l'anévrysme  avec  le  trocart. 
On  a  conseillé  de  pratiquer  cette  ponction  suivant  les  prbicîpes 
de  la  méthode  sous-cutanée,  en  faisant  d'abord  un  pli  à  la  peau. 
Cette  précaution,  qui  rend  [plus  difficile  le  maniement  ultérieur 
de  la  canule,  ne  me  semble  pas  nécessaire.  Dès  que  la  pointe  du 
trocart  est  arrivée  dans  le  sac,  ce  qu'on  reconnaît  à  la  diminution 
de  la  résistance,  on  retire  le  poinçon.  Si  un  jet  de  sang  artériel 
s'échappe  à  travers  la  canule,  cela  veut  dire  qu'on  est  arrivé  dans 
le  sac.  Alors,  on  pousse  de  nouveau  la  canule  pour  la  faire  par- 


(1)  G<a.  méd.  de  Lyon,  t.  V,  p,  IM. 

(2)  yoy,  plus  bittt,  p.  W8. 
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venir  jusqu'au  centre  de  Vanévrysme.  Cela  a  pour  but  d'empé- 
cber  le  contact  direct  du  perchlorure  sur  la  paroi  du  fiac. 

Si  le  sang  artériel  ne  s'écoulait  pas  au  moment  où  on  enlève  le 
poinçon  »  on  réintroduirait  celui-ci  daiis  la  canule  et  on  pousse* 
rait  de  nouveau.  U  est  tout  à  fait  indispensable  de  s^assurer  avant 
rinjection  que  Tinstrument  a  bien  réellement  pénétré  dans  le  sac, 
et  rissue  du  sang  artériel  est  le  seul  signe  sur  lequel  on  puisse 
compter. 

Troisième  temps.  Lorsque  la  canule  est  es^  place,  on  applique 
la  compression  indirecte  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tu- 
meur, et,  autant  que  possible  »  à  une  petite  distance  du  sac.  On 
commence  par  la  compression  inférieure.  U  est  de  rigueur  que  la 
compression  supérieure  soit  totale.  Si  les  rapports  de  Fartère  ne 
s*y  opposent  pas,  on  emploie  de  préférence  un  tourniquet,  qui 
n'est  pas  susceptible  de  se  fatiguer  comme  les  doigts  d'un  aide. 
Cette  compression  totale  ne  devant  pas  durer  longtemps,  on  se 
servira  d'un  tourniquet  à  large  pelote,  afin  d'être  bien  sûr  que 
Fartëre  ne  pourra  pas  fuir. 

Quatrième  temps,  La  sçringue  est  rapidement  vissée  sur  la  ca« 
nule,  et,  aussitôt,  on  fait  faire  au  piston  trois  demi-tours  pour 
expulser  le  sang  contenu  dans  la  caqule  et  pour  l'empécber  de 
s'y  coaguler  (1)«  Ces  trois  premiers  demi-tours  ne  doivent  pas 
compter,  parce  qu'ils  représentent  9ssez  exactement  la  capacité 
de  Ja  canule.  Alors,  on  compte  un  nombre  de  demi-lours  propor^ 
tionnel  au  volume  de  l'anévrysme  et  au  degré  de  concentration 
du  liquide.  Avec  le  perchlorure  à  30%  il  faut  quinze  demi-tours 
par  centilitre,  vingt  demi-tours  avec  le  perchlorure  &  iS^ 

Il  est  bien  entendu  qu'avant  d'entreprendre  l'opérationi  le  chi- 
rurgien a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  quantité  de  sang 
contenue  dans  le  sac;  mais  cette  appréciation  ne  peut  jamais  être 
rigoureuse.  Il  est  donc  convenable  d'injecter  d'abord  une  dose  un 

(1)  V.  Loioir,  pour  éviter  l'obstruction  de  la  canole  par  on  caillot,  a  fait  adapter  k  la 
Mnavae  une  seconde  canule  auiil  longue  et  plus  étroite  que  la  canule  du  tiDcart.  Celic-ci  né 
9tr%  qu'à  coodoife  rapUtement  daoa  le  lac  la  canule  de  la  sefingue,  préalablement  rettipHe  de 
perdilorare.  Lorsqu'on  se  sert  de  cet  Instrument,  le  nombre  Ue  goutips  qui  pénètre  dana 
PaoérryiiBe  eM  exactement  égal  au  nombre  de  demi-tours  qu*on  fait  exécuter  à  la  vis.  Ceue 
noditeadMi  ot  toféiitenie,  mais  elle  ne  vepaivU  ppaîPéQfiSBiw,  aHoMlp  qué  fdktioD  coagu- 
lante do  percblonire  n*est  pas  absolument  insunianée,  et  ne  commence  qu'an  bout  de  huit  ft 
dix  ieoondea.  On  a  donc  le  temps,  dans  le  procédé  ordinaire,  de  remplacer  le  mig  de  la  canale 
pff  du  percUorure  Uquidea  avant  que  la  coagulaiSoa  ne  Mi|  conuBeacée.. 
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peu  inférieure  à  celle  qu'on  juge  nécessaire.  Dès  que  rinjcction  est 
pratiquée ,  sans  enlever  la  canule ,  sans  dévisser  la  seringue ,  on 
attend  pendant  environ  une  minute  pour  pemietfi^  au  perchlo- 
rure  de  se  combiner  avec  une  certaine  quantité  de  sang ,  puis  on 
malaxe  légèrement  la  tumeur  avec  les  doigts.  Si  on  commençait 
plus  tôt  ce  massage,  on  s'exposerait  à  teire  refluer  dans  l'artère  le 
perchlorure  encore  complètement  liquide.  Au  bout  de  quatre  ou 
cinq  minutes,  on  s'arrête.  On  examine  attentivement  la  tumeur, 
en  évitant  avec  le  plus  grand  soin  de  relâcher  le  tourniquet.  C'est 
la  seule  palpation  qui  est  appelée  à  feire  connaître  l'état  du  con- 
tenu de  l'anévrysme.  Il  serait  périlleux  de  lever,  même  momen- 
tanément, la  compression,  pour  chercher  à  apprécier  l'état  des 
battements,  parce  que  la  moindre  ondée  sanguine  pourrait  en- 
traîner dans  les  artères  inférieures  une  partie  du  caillot  chimique 
encore  trop  peu  consistant. 

Si ,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes,  la  tumeur  parait  suffi- 
samment dure,  on  passe  au  cinquième  temps ,  sinon,  on  attend 
deux  à  trois  minutes,  et  on  pousse  encore  quelques  gouttes  de 
perchlorure.  On  se  comporte  comme  la -première  fois,  et  on  pro- 
cède ainsi  en  élevant  peu  à  peu  la  dose,  jusqu'à  ce  que  la  solidi- 
fication soit  complète.  Ces  injections  successives,  faites  à  quel- 
ques minutes  d'intervalle,  ont  été  recommandées  par  H.  Diday 
dans  un  article  fort  sage  publié  à  Foccasion  de  la  discussion  de 
l'Académie  (ij.  Grâce  à  elles,  on  peut  graduer  l'injection  et  atteindre 
la  dose  de  perchlorure  nécessaire  pour  coaguler  le  sang,  sans 
s'exposer  à  la  dépasser. 

Cinquième  temps.  Dès  que  la  solidification  totale  est  obtenue, 
on  fait  exécuter  à  la  vis  du  piston  un  tour  entier  en  arrière,  et 
on  retire  brusquement  la  canule  en  fixant  la  peau  avec  les 
doigts. 

L'opération  proprement  dite  est  alors  terminée,  La  compres- 
sion inférieure  est  abandonnée.  Mais  le  malade  ne  doit  pas  être 
encore  renvoyé  à  son  lit.  La  compression  supérieure  doit  être 
maintenue  totale  pendant  au  moins  vingt  minutes.  Alors  on  re- 
lâche le  tourniquet  et  on  explore  la  tumeur. 

Si  les  battements  ne  reparaissent  pas,  le  but  de  l'opération  est 

(!)  Gaz.  Hebdomadaire,  T.  I ,  ih  151  (  10  décembre  1853  ). 
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atteint.  Le  .malade  est  reconduit  à  son  lit,  et  on  doit  s*occuper 
de  prëyenir  r  inflammation.  Le  repos  absolu ,  le  régime  (  demi- 
diète),  les  applications  réfrigérantes  remplissent  cette  indication. 
Si,  malgré  cela,  Finflammation  se  développait,  les  cataplasmes, 
les  applications  de  sangsues  pourraient  devenir  nécessaires. 

11  n'y  a  pas  d'exemple  jusqu'ici,  que  les  battements  aient  i^paru 
dans  une  tumeur  complètement  solidifiée;  il  n'est  donc  pas  néces-* 
saire  de  fatiguer  le  malade  par  l'application  permanente  de  la 
compression  indirecte. 

Mais  si  on  s'aperçoit  immédiatement  après  l'opératioii  que 
l'anévrysme  incomplètement  oblitéré  continue  à  battre,  il  n'en  est 
plus  de  même.  La  compression  directe  et  la  compression  indirecte 
trouvent  alors  leur  application. 

La  compression  indirecte,  destinée  à  rester  en  place  pendant 
plusieurs  jours,  doit  être  partielle  et  exécutée  à  l'aide  d'un  des 
tourniquets  que  je  décrirai  plus  loin  (1).  Elle  a  poujr  but  de  ralentir 
le  cours  du  sang  dans  l'anévrysme,  de  favoriser,  par  conséquent, 
la  formation  du  caillot  secondaire  qui  pourra  achever  l'oblitéra- 
tion, et  surtout  de  laisser  en  repos  le  caillot  chimique  qu'une  im- 
pulsion trop  considérable  pousserait  avec  violence  contre  les  parois 
irritables  du  sac.  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  l'inflammation 
consécutive  à  la  coagulation  partielle  et  de  la  combattre  quand 
elle  a  paru,  consiste  certainement  à  modérer  le  cours  du  sang 
dans  l'artère  anévrysmatique.  Dans  le  premier  cas  de  M.  Soulé, 
la  ligature  de  l'artère  fémorale  arrêta  promptemeot  l'inflammation 
provoquée  par  une  injection  insuffisante  de  perchlorure  (7  gouttes 
dans  un  anévrysme  crural  large  de  10  centimètres).  Ainsi,  la  com- 
pression indirecte  a ,  entre  autres  avantages ,  celui  d'agir  comme 
moyen  antiphlogistique. 

L'application  du  tourniquet  n'empêche  pas  d'exercer  une  com- 
pression modérée  au  niveau  même  de  la  tumeur,  à  l'aide  de 
quelques  compresses  graduées  soutenues  par  une  bande.  Cela  a 
pour  but  de  refouler  le  caillot  chimique  vers  l'artère,  d'empêcher 
le  sang  de  pénétrer  dans  la  tumeur,  et  d'immobiliser  les  parties. 
Toutefois,  cette  compression  directe  devra  être  surveillée  avec  le 
plus  grand  soin,  et  enlevée  si  l'inflammation  se  développe. 

(1)  Toy.  plus  loin.  cbap.  XIX,  S  &• 
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Enfin ,  une  vessie  pleine  de  glace  doit  être  apiAiiiëe  sar  h 
bande  qui  sert  à  exécuter  la  compression  directe.  Je  n'ai  pe 
besoin  de  dire  que  ce  moyen  est  parement  antiplilo^Bliqne. 

En  prenant  toutes  ces  précautions,  on  aniTera  sans  doute  ï 
rendre  les  injections  coagulantes  efficaces  dans  le  pins  gnad 
nombre  des  cas.  Hais  une  cause  quelconque  peut  fidre  écbss 
une  première  tentative,  et  il  y  a  lien  de  se  demander  sH  eoi- 
vient,  en  pareil  cas,  de  faire  quelque  temps  après  une  tenMhe 
nouvelle. 

Huit  malades,  ft  ma  connaissance,  ont  ainsi  subi  plnAm 
opérations  à  quelques  jours  d'intervalle.  Trois  fois  l'anénTSM 
occupait  une  situation  telle  qu*Q  était  impossible  d'y  immoUte 
le  sang  pendant  la  durée  de  Finjection  (i).  Les  tmtatives  df- 
rieures  ne  furent  donc  pas  plus  efficaces  que  la  premitee.  Dn 
les  cinq  autres  cas,  le  siège  de  la  tumeur  permit  de  procéiv 
d'une  façon  plus  régulière  ;  la  circulation  anëvrysmale  fkit  véI- 
trisée  au  moyen  de  la  compression  indirecte,  et  la  coagolifiQi 
du  sang,  qui  avait  fait  défaut  la  première  fois,  fût  obtenue  k  se- 
conde (2).  Cette  coagulation  ne  fût  que  partielle  sur  les  madita 
de  MM.  Velpeau,  Lenoir  et  Soulé.  Dans  les  trois  cas,  eDe  profo- 
qua  une  grave  inflammation,  et  les  deux  malades  qui  sorvéca- 
rent  ne  furent  guéris  que  par  la  ligature.  Mais  sur  le  malade  de 
H.  Raoult,  et  sur  Tun  des  malades  de  M.  Jobert,  la  coagnlatioi 
fut  totale  et  la  guérison  fut  obtenue  sans  accident^ 

Ainsi,  il  est  bien  certain  que,  là  où  une  première  injec&ma 
échoué,  une  deuxième  peut  réussir.  Si  on  considère  toutelbb  que 
sur  cinq  malades  soumis  à  ces  injections  répétées,  trois  ont  ea  i 
subir  une  inflammation  dangereuse  à  laquelle  l'un  d*eux  a  mène 
succombé,  on  est  naturellement  conduit  k  supposer  que  la  gnril^ 


(1)  Cas  de  Syhc  :  anéYrj'sme  de  Taorte,  deux  ii^tioiiA.  —  Cas  de  BàBun  t . 

brachio-céphalique,  trois  injections.— Cas  de  Ddfocr  :  anévrrsme  énorine  de  la^raM^dHi 
inJectioDS. 

(2)  Dans  le  cas  de  M.  Lenoir,  la  coagulation  purtktte  ne  fat  obieoae  qa*à  !■ 

tentatlYe,  mais  tout  permet  de  croire  que  la  première  fois  rii^Jectlon  n*kvall  pas  pél. 

la  cavité  de  ranévrysme.  La  canule,  en  effet ,  n*aTaIt  donné  Ittue  qii*i  ^meiqmeÊ §oiMa  Et 
sang  veineux,  et  l'injection  pénétra  si  peu  dans  le  sac,qu*au  moment  où  oodéviMilB»- 
rlngue,  la  canule  laissa  refluer  quelques  qouiteM&e  perchlomre  de  Ibr  &  peu  près  pnr.  Or,  M 
avait  fait  en  tout  sept  demi-tours.  Les  deux  ou  trois  premières  goaties  STaiflot  été  eoi 
à  remplir  la  canule  ;  et  rinjection  proprentent  dite  n'avait  pas  dépassé  qaaire  à  dnq 
(Crtf.  hebdoHuidaire,  T.  I,  p.  w,  14  ocu  1«M). 
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des  acddeiits  a  été  due ,  en  grande  partie ,  à  l'action  du  per- 
cblorare  aur  une  tnmetir  déjà  irritée  par  une  première  in- 
jediûn. 

le  suis  loin  de  r^eter  eetfe  interprétation  d'une  manière  abso- 
lue ;  ainsi  que  M.  Laugier  Fa  dit  à  l'Académie,  la  répétition  des 
ponctions  simples  peut  pousser  à  l'inflammation  certaines  tumeurs 
beaucoup'moîns  irritables  que  les  anévrysmes.  Je  ne  conteste  donc 
pas  l'influence  des  injections  réitérées  sur  le  déyeloppement  de 
rinflammation  anéyrysmale.  Je  rappellerai  pourtant  que  dans  les 
faits  de  MM.  Vdpeau ,  Lenolr  et  Soulé ,  la  coagulation  n'avait  été 
que  partielle,  circonstance  qui,  à  elle  seule,  est  bien  capable 
d*expliquer  l'apparition  des  accidents. 

Le  hasard  veut  précisément  que  jusqu'ici  l'intensité  de  Tinflam-^ 
mation  ait  été  d'autant  plus  forte  qu'il  s'était  écoulé  plus  de  temps 
entre  les  deux  injections.  Cet  intervalle  a  été  de  deux  jours  seu- 
lement dans  le  cas  de  M.  Raoult,  et  quoique  le  perchlorure  eût  été 
poussé  à  travers  une  incision,  l'inflammation  fut  si  légère  que  le 
surlendemain  l'opéré  reprit  ses  travaux.  Le  malade  de  M.  Jobert, 
opéré  deux  fois  en  quatre  jours,  fut  plus  heureux  encore,  puis- 
qu'il ne  survint  chez  lui  aucune  inflammation.  Cinq  jours  séparè- 
rent les  deux  séances  dans  le  cas  de  M.  Soulé.  L'inflammation  fut 
déjà  plus  forte  et  la  ligature  devint  nécessaire  ;  mais  la  tumeur  ne 
suppura  pas,  et  il  parait  que  l'inflammation  n'avait  pas  marché 
bien  vite,  puisque  le  chinu^en  attendit  trente-sept  jours  avant  de 
lier  l'artère  crurale.  Ainsi,  voilà  trois  cas  où  les  injections  ont  été 
réitérées  à  de  courts  intervalles,  et  l'inflammation  a  été  légère 
la  première  fois,  nulle  la  deuxième,  modérée  la  troisième  fois. 
Voici  maintenant  deux  autres  feits  qui  contrastent  avec  les  pré-^ 
cédents.  Cas  de  M.  Lenoir  :  dix-neuf  jours  d'intervalle.  Inflam- 
mation violente,  débutant  six  jours  après  la  dernière  injection,  et 
suivie  de  mort  quatre  jours  plus  tard.  —  Cas  de  M.  Velpeau  : 
iAngi  et  un  jours  d'intervalle.  Inflammation  très-vive  et  très- 
prompte,  nécessitant  la  ligature  sept  jours  après  la  deuxième  in- 
jeetion,  et  aboutissant  à  la  suppuration  au  bout  de  quelques  jours 
encore. 

Je  ne  pousse  pas  le  culte  du  fait  jusqu'à  dire  que  les  chances 
d'accidents  s'accroissent  en  proportion  de  l'intervalle  qui  sépare 
les  deux  injectioAs,  Pour  admettre  une  proposition  aussi  excen* 
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trique,  il  faudrait  avoir  la  main  forcée  par  une  statistique  très- 
considérable  ;  jusque-là,  j'attribuerai  au  hasard  le  singulier  ré- 
sultat que  je  viens  de  faire  connaître.  Mais  il  m'est  au  moins 
permis  de  dire  que  les  craintes  manifestées  par  les  chirurgiens 
sur  les  dangers  des  injections  rapprochées  sont  encore  purement 
théoriques.  On  a  raisonné  jusqu'ici  comme  si  le  contact  du  per* 
chlorure  sur  les  parois  du  sac  était  la  cause  principale  et  presque 
la  cause  unique  de  T inflammation  consécutive,  tandis  que  cette 
inflammation  dépend  principalement  de  Faction  irritante  des  cail- 
lots ,  surtout  des  caillots  partiels.  Lorsque  le  perchlorure  ne  pro« 
duit  aucune  coagulation,  il  ne  séjourne  pas  dans  Tanévrysme  et 
n'agit  guère  sur  le  sac  ;  témoin  le  malade  à  qui  M.  Barrier  injecta 
60  gouttes  à  US"*  en  une  seule  séance,  sans  même  provoquer  Tinflam- 
mation  de  la  poche  anévry smale.  Lors  donc  qu'une  première  ten- 
tative a  complètement  échoué,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d'at- 
tendre bien  longtemps  pour  recommencer.  Si  au  bout  d'une 
semaine,  il  n'y  a  aucune  trace  d'inflammation,  je  crois  qu'on 
peut  sans  imprudence  faire  une  nouvelle  tentative.  Reste  mainte- 
nant le  cas  où  la  coagulation  est  partielle  Ici  la  question  est  plus 
épineuse,  car  il  y  a  des  raisons  pour  agir  et  des  raisons  pour 
attendre.  D'une  part,  l'inflammation  consécutive  qui  se  dévelop- 
pera certainement  autour  du  caillot  partiel  est  de  nature  à  achever 
l'oblitération  en  faisant  déposer  des  caillots  passife  dans  le  reste 
de  la  cavité  anévrysmale,  et  il  semble  naturel  d'attendre  que  le 
malade  ait  profité  de  cette  chance  favorable  avant  de  se  décider 
à  pratiquer  une  nouvelle  injection.  Mais,  d'une  autre  part,  on  con- 
naît la  gravité  de  l'inflammation  consécutive  dans  un  anévrysme 
partiellement  oblitéré  par  l'action  du  perchlorure.  Il  n'y  a  pas 
d'exemple  jusqu'ici  que  la  guérison  ait  été  obtenue  par  ce  méca- 
nisme ;  et  le  seul  malade  chez  lequel  la  solidification  du  sang  ait 
été  complétée  par  l'inflammation,  succomba  deux  jours  après  à 
la  violence  des  accidents  (cas  de  Lenoir).  Il  ne  faut  donc  pas 
compter  sur  l'inflammation  pour  achever  l'œuvre  du  perchlorure. 
Ce  prétendu  auxiliaire  jusqu'ici  n'a  été  que  nuisible.  Loin  de 
désbrer  l'inflammation,  le  chirurgien  doit  la  prévenir  et  la  comr 
battre  par  tous  les  moyens  possibles,  et  le  procédé  le  plus  sûr 
serait  peut-être  de  condanmer  l'anévrysme  au  repos  en  complé- 
tant la  coagulation  au  moyen  d'une  injection  nouvelle. 
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Je  donnerais  donc  volontiers  les  préceptes  suivants  : 

!«»  Si  deux  ou  trois  jours  apl*ès  la  première  opération,  là  tu- 
meur, toujours  pulsatile,  est  en  partie  solidifiée  ;  si,  de  plus,  elle 
nest  le  siège  d'aucune  inflammationf  il  sera  permis  d'en  conclure 
que  le  percWorure  n'a  pas  irrité  les  parois  du  sac,  et  on  poussera 
dans  l'anëvrysme  urie  nouvelle  injection  destinée  à  rendre  la 
coagulation  complète. 

2*  Si,  au  contraire,  à  cette  époque ,  des  signes  d'inflammation 
existent  déjà  dans  la  tumeur,  on  devra  les  attribuer  à  l'action 
irritante  du  perchlorure  et  se  garder  de  pratiquer  une  seconde 
injection ,  qui  ne  pourrait  qu'accroître  les  accidents. 

S""  Enfin,  d'une  manière  générale,  quelle  que  soit  la  durée  du 
tempà  qui  s'est  écoulé  depuis  la  première  opération ,  toutes  les 
fois  que  la  tumeur  sera  le  siège  d'un  état  inflammatoire,  il  faudra 
s'abstenir  de  toute  tentative  nouvelle,  jusqu'à  ce  que  l'inflamma- 
tion  ait  complètement  disparu.  11  sera  même  bon  d'attendre 
quelques  jours  de  plus  et  de  laisser  reposer  les  tissus  avant  de 
leur  faire  subir  une  seconde  agression. 

Tels  sont  les  préceptes  pratiques  qui,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  me  paraissent  propres  à  guider  les  chirurgiens  dans 
remploi  de  la  méthode  des  injections  coagulantes.  Cette  méthode 
est  de  date  trop  récente,  elle  a  été  appliquée  trop  rarement  et 
d*une  manière  trop  peu  rigoureuse  pour  qu'il  soit  possible  d'en 
apprécier  exactement  la  valeur.  On  a  pu  croire  d'abord  qu'elle 
allait  guérir  tous  les  anévrysmes  ;  c'est  en  grande  partie  la  causé 
de  ses  revers;  et,  pour  avoir  voulu  monter  trop  haut,  elle  est 
peut-être  descendue  trop  bas.  Tâchons  donc  de  déterminer  les 
cas  où  elle  parait  applicable ,  et  n'oublions  pas  que  les  accidents 
jusqu'ici  ont  été  dus  à  la  coagulation  incomplète  du  sang  et  à 
l'action  irritante  du  caillot  chimique ,  corps  tout  à  fait  inorgani- 
sable,  qui  partage  les  propriétés  nuisibles  des  caillots  passifs. 

Cela  nous  permet  déjà  de  rejeter  la  nouvelle  méthode  toutes 
les  fois  que  l'anëvrysme  est  volumineux ,  parce  que  le  gros  caillot 
chimique  qu'on  obtiendrait  ne  serait  vraisemblablement  pas  to- 
léré par  les  tissus  et  donnerait  lieu  à  un  travail  d'élimination. 
L'expérience  seule  pourra  montrer  plus  tard  jusqu'à  quel  point 
cette  règle  est  rigoureuse.  Il  est  possible  que  je  manifeste  à  cet 
égard  des  craintes  exagérées;  peut-être  le  caillot  chimique 

il 
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complet  ^UU  moUi^  irritaat  que  je  ne  viens  de  le  dire;  mais  dans 
rétat  présent  des  choses,  il  importe  ayant  tout  de  ne  pas  corn- 
iii0ttretd'iiiipmdenGe,  de  ne  compromettre  ni  la  vie  des  n^alades, 
jqi  Favemr  ,de  la  méthode ,  et  il  est  sage  de  n'appliquer  les  injec- 
.tiçns  coagi^antes  qu''aux  anévrysmesr  de  petit  volume.  Si^  comme 
je  rç6père,.^n  réussit  dans  ces  cas  favorables,  on  pourra  arriver 
peu  k  peu  k  attaquer  de  la  même  manière  les  aAévrysmes  plus 
yç^imineux. 

Ce.  iffemij^  motif  suffirait  déjà  pour  soustraire  k  la  méthode  de 
Hontegg^  les  anévrysmes  de  Taorte  et  les  grands  anévrysoies  du 
cou  ou  de  la  r^ciiMî  des  membres;  ^ais  U  y  a  une  autre  raison 
heajAcoup  plus  formelle,  ^ui  doit  forcer  ici  le  chirui^en  à  s'abs- 
l^i^  ;  jci'est  Jia  /^nat^on  même  de  la  tumeur  et  TimpossibilUé  où 
$jl  ise  trouve,  d'y  arrêter  le  cours  du  sang  pendant  quelques  mi- 
niutiBS  au  moyen  de  la  compression  indirecte,  L'acitioadu  per- 
j^blo^Turo  ^'est  pas  tout  à  fait  instantanée.  Dans  les  eji^périeaceâ 
49  llthoratoire,  en  se  mettant  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables, en  calculant  rigoureuseinent  les  proportions  relatives  du 
sai^g  et  du  perchlorure,  et  en  agitant  le  mélange  au  moyen  d'une 
))jE^uette  dé  yerre,  il  s'écoule  toujours  au  moins  trente  secondes 
fyant  que  la  coagulation  ne^conunepce  à  s'effectuer.  Or,  trente 
j^çpn.de^  r^résentent  plus  (^  trente  pulsatiops  artérielles ,  sur^ 
t9U|  Sbès  un  'ma|ade  ëo^u  par  l'attisute  de  l'opération.  ^  Le  sang 
9,  donc  ^e  temps  île  se  renouveler  dans  le  sac  avant  la  coagula^ 
U(^f,  et  le  perchlorure ^  entraîné  au  loin,  va  exercer  son  action 
d^nç  4^s  vaisseau^  oii  il  pe  peut  être  que  nuisible.  11  jest  donc 
i|[)édyi$^  de  soustraire  )'anévrysme,  pendant  toute  la  durée 

de. l'opération >  au  choc  des  ondées  sanguines.  Al.  Barrier  s'est 
da^andé  si  pn  a'immobiliserait  pas  le  sang  d'une  in^^ûère  suf^ 
Plante  en  appli^piant  sur  l'artère  une  compression  entre  la  tii^ 
meuret  les  capUlaires.  Mais  l'expériencç  n'a  pas  répondu  &  son 
'fltte^,  «t  j'ai  déjà  dit  que  ce  chirurgien  injecta  vainement  des 
:j9hi#esi  trèsr^levées  .de  percblorure  k  30'',  ^5*"  et  /i5°  dans  un  ané- 
vrysqoe  du  troue  |)rachio-çéphalique,  pendant  qu'on  comprimait 
à  la  fois,  la  carotide  et  la  spus-plavière.  Cela  suffit,  je  pense^  pour 
qu'on  renonce  à  guérir  çivi  moyen  des  injections  de  perchlocure 
le$  anévrysmes  inaccessible  à  la  méthode  d'Anel 

Si.pltts  tard  on  découvre  quelque  autre  liquide  dont  l'actiou 
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sur  le  sdng  soit  tout  à  fait  iastantanée ,  U  sera  temps  de  revenir 
sur  cette  condamnation,  mais  cela  me  parait  douteux. 

La  méthode  des  injections  coagulantes  n'a  donc  pas  élargi  le 
champ  de  la  médecme  opératoire,  comme  on  a  pu- le  croire  un 
instant.  Les  anévrysmes  auxquels  elle  s'adresse  ne  forment  même 
qu'une  partie  de  ceux  qu'on  savait  déjà  guérir.  Les  anévrysmas 
peu  volumineux  du  bras ,  de  l'avant -bras  et  de  la  main ,  ceux  du 
pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  ceux  des  artères  su- 
perficielles de  la  tête  pourront  sans  imprudence  être  traités  par 
cette  méthode.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  reculer  devant  un 
petit  anévrysme  de  la  partie  moyenne  de  la  fémorale.  Les  ané- 
vrysmes poplités  me  semblent  pour  le  moment  devoir  être  res- 
pectés, par  le  double  motif  que  la  compression  inférieure  est  à 

» 

peu  près  impossible  et  que  la  veine  poplitëe,  occupant  une  situa- 
tion inconnue,  peut  toujours  être  atteinte  par  le  trocart. 

Le  fait  de  M.  Jobert  prouve  qu'on  peut  aussi  appliquer  la  mé- 
thode de  Monteggia  au  traitement  des  anévrysmes  artério-vei- 
neux  du  pli  du  coude. 

Monteggia  avait  proposé  de  combiner  les  injections  coagulantes 
avec  la  méthode  de  Brasdor,  c'est-à-dire  avec  la  ligature  de  Tar- 
tère  entl'e  la  tumeur  et  les  capillaires.  Cela  avait  pour  l)uï  dé  fa- 
voriser la  coagulation ,  qui  est  toujours  inceitaine  lorsque  la 
méthode  de  Brasdor  est  employée  seule.  Cette  idée  à  été  mise  à 
exécution  par  M.  Pétrequin,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  la  sous- 
clavière  droite.  Ce  vaisseau  fut  Bé  le  27  septembre  1853  en  dehors 
des  scalënes.  Deux  jours  après,  la  tumeur  battant  toujours, 
M.  Pétrequin  ponctionna  le  sac  et  y  injecta  8  à  9  gouttes  dé 
perchlorure  ferro-manganique  à  30°.  Pendant  l'injection ,  on 
exerça  sur  le  tronc  brachio-céphalique  une  compression  qui  fut 
ensuite  continuée  pendant  dix  minutes.  Le  lendemain  les  batte- 
ments étaient  très-affaîblîs;  ils  disparurent  vingt-quatre  heures 
jrfus  tard.  Il  ne  survint  aucun  accident  du  côté  de  la  tumeur 
et  tout  allait  bien ,  lorsque  trois  hémorrhagies  fournies  parr  lé 
bout  inférieur  de  l'artère,  au  niveau  de  la  ligature,  emportèrent  le 
malade  douze  jours  après  la  première  opération  (1).  L'injection 
coagulante  ne  peut  être  accusée  de  ce  malheur,  mais  il  s'agit  dé  sa- 

(1)  AV'kU  tUê  ëcituces ,  sObiicc  du  19  aéceuihic  1853 ,  (Uins  Gaz,  heMonu^  T.  I ,  p.  192, 
il. 
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voir  si  elle  a  eu  le  mérite  de  faire  oblitérer  ranévrysme.  La  coa- 
gulation du  sang ,  en  effet ,  n'a  pas  été  immédiate ,  elle  n'a  été 
complète  que  deux  jours  plus  tard,  et  on  peut  se  demander  si 
elle  a  été  due  à  l'action  du  sel  ferro-manganique,  ou  à  Faction 
de  la  ligature.  Quoique  cette  question  reste  douteuse,  le  foit  de 
M.  Pétrequin  est  encourageant  ;  il  est  permis,  jusqu^à  preuve  du 
contraire,  de  considérer  les  injections  coagulantes  comme  un 
adjuvant  utile  dans  les  cas  presque  désespérés  qui  réclament 
Tapplication  de  la  méthode  de  Brasdor. 


CHAPITRE  XVI. 

Méthode    de  Walsalva 

(traitement  médical). 

Les  méthodes  que  j'ai  étudiées  jusqu'ici  s'adressent  directe- 
ment à  la  tumeur  anévrysmale  et  méritent  le  nom  de  méthodes 
directes,  —  à  l'exception  peut-être  de  la  double  ligature  qui, 
lorsqu'elle  est  appliquée  suivant  le  procédé  de  M.  Malgaigne,  se 
rapproche  beaucoup  des  méthodes  indirectes. 

Je  vais  décrire  maintenant  les  méthodes  qui  n'agissent  sur  les 
anévrysmes  que  par  l'intermédiaire  de  la  circulation,  et  qui 
toutes ,  en  définitive ,  ont  pour  but  de  faire  déposer  des  caillots 
dans  le  sac  en  y  ralentissant  la  circulation. 

Je  commencerai  par  la  méthode  de  Valsalva. 

On  donne  ce  nom  à  l'ensemble  des  moyens  qui  ont  pour  but 
de  diminuer  l'énergie  de  la  circulation  générale. 

Pardonnons  au  grand  Morgagni ,  qui  était  pourtant  l'élève  et 
l'ami  de  Valsalva,  d'avoir  pu  croire  que  l'un  des  écrivains  con- 
nus sous  le  nom  d'Hippocrate ,  avait  été  l'inventeur  de  cette  mé- 
thode (1).  La  légion  hippocratique  ne  savait  même  pas  distinguer 
les  artères  des  veines.,  et  ignorait  par  conséquent  jusqu'à  Texis- 
lence  de  l'anévrysme.  Lne  absence  totale  de  critique,  une  aveugle 

(1)  MofiGAGïii.  De  tediims  et  cauiii  morborum ,  Episr.  XYll ,  n«  19. 
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confiance  dans  Tomniscience  des  anciens,  ont  pu  seules  faire 
accepter  Finsoutenable  opinion  de  Morgagni.  Ainsi ,  Hodgson , 
parlant  du  traitement  médical  de  ranévrysme,  dit  que  cette  pra- 
tique ,  su^ërée  par  Hippocrate ,  a  été  confirmée  par  Texpérience 
de  Valsalva  (1),  et  Pelletan  lui-même ,  après  avoir  constaté  que  le 
texte  hippocratique  se  rapporte  à  une  affection  tout  à  fait  diffé- 
rente de  ranévrysme ,  n'hésite  pas  à  dire  que  Valsalva  doit  avoir 
puisé  ridée  de  sa  méthqde  dans  les  écrits  d'Hippocrate  (2).  Cette 
manière  d'écrire  l'histoire  est  fort  commode.  Le  fait  est  que  l'au- 
teur du  traité  De  morbis .  donnant  une  description  fantastique  de 
je  ne  sais  quelle  maladie  du  poumon ,  qui  commence  par  des 
varices  et  qui  finit  par  la  suppuration ,  a  conseillé  de  traiter  par 
la  diète  et  par  les  saignées  les  malades  qui ,  par  hasard ,  seraient 
atteints  de  cette  affection  imaginaire  (3). 

L'idée  de  saigner  les  individus  affectés  d'anévrysme  est  cer- 
tainement antérieure  à  Valsalva  ;  depuis  longtemps  déjà  les  sai- 
gnées dérivatives  étaient  employées  pour  remédier  aux  hémor- 
rhagies  et  même  aux  hémorrhagies  artérielles  traumatiques. 
Bernard  Genga,  au  xvii*  siècle  (4),  avait  eu  recours  à  ce  moyen , 
en  même  temps  qu'à  la  compression ,  pour  empêcher  le  déve- 
loppement des  anévrysmes  traumatiques  ou  pour  les  combattre 
immédiatement  après  leur  formation.  Je  lis  dans  une  observation 
publiée  par  Rommelius,  en  1688,  qu'un  anévrysme  traumatique 
du  coude ,  gros  comme  un  œuf  d'oie ,  et  trop  volumineux  pour 
être  opéré  par  les  chirurgiens  de  ce  temps-là,  fut  traité  de  la 
manière  suivante  :  Per  inlegrum  annum  varia  a  variis  fuerunt 
administrata  remédia,  vencesectio,  purgatio,  fotus,  epitkemata, 
emplastra ,  etc.  Le  malade ,  fatigué  de  ce  long  traitement ,  reprit 
ses  travaux;  mais  sa  tumeur,  devenue  plus  dure  sous  l'influence 
du  traitement ,  continua  à  se  remplir  de  fibrine  et  finit  par  s'obli- 
térer tout  à  fait.  Ces  saignées  et  ces  purgations  répétées,  res- 
semblent beaucoup  au  traitement  de  Valsalva.  Mais  Rommelius 
fut  loin  d'ériger  en  méthode  l'emploi  de  ces  moyens ,  car  il  ter- 
mina son  observation  par  cette  phrase  plus  chrétienne  que 


(1)  IlODGMN.  JUaUuL  des  art,  et  des  veines,  tr.  franc.  Paris  1819,  in-S**,  T.  1 ,  p.  106. 

(2)  PCLLCTân.  CtMqm eMrurgieaU,  Paris,  1810,  lii-8*,  T.  1,  p.  5à. 

;S)  HlPPOdlATC.  De  morbis,  lib.  I,  S  ^*'  ^^^  Undcn.  Njplc%  1747,  iii-'.",  T.  Il,  p.  6. 
(ft)  MoiiOA«ifi.  Desedtàus  et  cousis  morb.,  Epist.  XVU,  »"  SO. 
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scientifique  :  Non  propria  esse  remédia  quœ  languores  sananl , 
sed  solam  misericordiam  et  benedictionem  divinam  (1). 

Quant  à  la  diète ,  il  était  naturel  de  la  prescrire  aussi ,  puisque 
de  tout  temps  les  individus  affectés  d'anévrysme  interne  ont 
reconnu  que  les  excès  de  table  donnent  lieu  à  l'exaspération  des 
accidents,  Lancisi  raconte  naïvement  que  Marc-Aurèle  Séverin 
guérit  ainsi  au  moyen  de  la  diète  Tanévrysme  du  roi  Char- 
les IX  (2).  S'fl  eût  lu  avec  plus  de  soin  le  texte  de  M.-A,  Séverin , 
il  n'eût  pas  commis  cet  étrange  anachronisme.  Le  malade  en 
question  n'était  roi  ni  de  France  ni  de  Suède  ;  il  était  simplement 
cocher  de  bonne  maison ,  «  Carolus  Nenna ,  Joannis  Dorieii 

4 

Corregi  auriga,  »  —  et  il  n'avait  point  d'anévrysme,  mais  de 
simples  battements  épigastrîques ,  ainsi  que  M.-A.  Séverin  a  soin 
de  le  dire  expressément  (3). 

Laissons  donc  à  Valsalva  le  mérite  de  la  création  de  la  méthode 
qui  porte  son  nom ,  mérite  qu'il  partage  seulement  avec  Albertini, 
son  condisciple  et  son  collaborateur.  Il  n'est  pas  certain  que  les 
faits  de  Lancisi  soient  antérieurs  à  ceux  de  Valsalva,  et  d'ailleurs 
Lancisi ,  qui  a  guéri  il  est  vrai  plusieurs  anévrj  smes  internes  (/i), 
ne  propose  le  régime  et  les  saignées  que  comme  des  moyens  pal- 
liatifs propres  à  prolonger  la  vie  des  malades  (5).  Valsalva,  au 
contraire ,  érigea  la  diète  et  la  saignée  en  une  méthode  régulière 
qu'il  appliqua  plusieurs  fois  avec  un  succès  complet,  et  que  Franc. 
Albertinî,  son  camarade  d'études,  décrivit  avec  soin  dans  les 
Commentaires  de  Bolog fie  Cb).  Morgagni  nous  apprend  que  Stan- 
carîo ,  de  Bologne ,  guérît  ainsi  une  jeune  religieuse  atteinte 
d'anévrysme  interne.  Depuis  lors ,  les  faits  se  sont  multipliés ,  et 
je  n'exagère  pas  en  disant  que  j'ai  lu  au  moins  trente  observations 
d'anéyrysmes  inopérables  complètement  guéris  par  la  méthode 
de  Valsalva. 


(1)  Misceitanea  atrioia  metL-phyt,  Naremberg,  1088,  Dec  II,  tn.  VII,  in^",  p.  887, 
ob«.OCV)L 

(2)  Lan€»i.  Ve  motu  corài»  et  Aneurygmatiëu$ ,  pan  II ,  lilk  I ,  prop.  XLm. 

(3)  M.- A.  Sêterin.    De  nouùtafme  observatU  ab»ce»tibu*,  cap.  VII,  in  fine;  dans  De 
abicesMuum  reconditd  naturâ,  Êdlt.  de  Leyde,  1724,  in-4%  p.  207. 

(4)  J.-M.  Lancisi.  De  motu  eordU  et  Aneurytmaiibm,  pars  II,  lib.  U,  prop.  XXIV,  XX Vil 
et  XXXill. 

(5)  Loe.  df.,  prop.  XXIV. 

(0)  ALBEBTiifi.   Animadv,  super  quibuKUtm    respirationi»  yUHê^  dans   BonoHi€n$e» 
Comment,,  1781,  T.  I ,  p.  401. 
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Valsalra  prescrivait  des  saignées  rëitéréès  à  courts  inténsBtesf; 
un  repos  absolu  au  lit,  une  tranqiûllîtë  complète,  et  un  régiinèr 
iTune  sévérité  vra&nent  eïfrayanté.  Tous  les  jours,  fl' tlhitifaiiaît 
la  quantité  de  nourriture  et  de  boisson;  il  arrivait'  ànerdonîiéir' 
qu'une  derai-iivrô  de  bouillie  chaque  matin  et  tin  peu  inoiiSir 
chaque  soir.  Les  malades  ne  buvaient  qu'un  peu  d'eau  pré-'' 
parée  avec  la  gelée  de  coing  ou  avec  la  fkmeuse  pierre  ôsièo^ 
colle.  Valsalva  cherchait  ainsi  à  diminuer  la  masse  du  sangçtft' 
fortffler  les  parois  de  Tanévrysme.  Depuis  lors,  on  a  atiandonnë' 
la  pierre  ostéocolle  et  on  l'a  remplacée  par  des  boissons  astriâ^ 
gentes  telles  que  les  limonades  minérales.  Valsalva  conttnùflit 
l'emploi  de  ces  moyens  jusqu'à  ce  que  le  malade  fût  amaigri  et* 
exténué  au  point  de  ne  pouvoir  soulever  la  main.  Alors  II  aug- 
mentait insensiblement  la  nourriture  jusqu'à  ce  que  les  forces 
fussent  un  peu  revenues.  Personne,  parmi  lès  moderries,  n'a 
poussé  plus  loin  que  Pelletan  la  sévérité  du  traitement  de  Val- 
salva, et  les  six  premières  observations  de  son  mémoire  sur  lès 
anévrysmes  Internes  sont  vraiment  très-favorables  à  cettem^" 
thode.  Deux  malades  ont  été  complètement  guéris;  tfoi^autreâ 
ont  obtenu  une  amélioration  considérable;  le  dernier  rie  s*eàt 
soumis  au  traitement  que  pendant  quelques  jours,  et  il  n*^f  pas 
étonnant  que  le  résultat  ait  été  nul  (1).  SI  on  en  croyait  Pelletant 
le  sujet  de  la  sejiftième  observation  aurait  également  été  guéri' 
d^nn  anévrysme  de  l'aorte  ;  mais  il  suQlra  de  Ifa^è  attentivement 
la  relation  de  ce  fait  pom*  voir  qu'il  n'a  aucune  valeur  quel- 
conque (2).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  permis  de  croire  que  si  la" 
méthode  de  Valsalva  échoue  si  souvent  aujourd'hui,  c'eàt  pairce 
qu'on  n'ose  pas  suivre  les  préceptes  rigoureux  dont  i'applicatién 
semble  indispensable  pour  le  succès. 

n  est  impossible  de  donner  des  règles  fixes  sur  'le  nombre  et  la' 
succession  des  saignées,  sur  la  quantité  de  sang  qu'on  doit  retirer 
chaque  fois,  sur  les  proportions  d'aliments  et  de  boissons  qu'on 
doit  donner  par  jour  au  malade.  Lé  praticien  se  décidera,  dans 
chaque  cas  particulier,  d'après  l'état  des  forces  du  sujet,  d'après 
l'imminence  du  danger,  d'après  le  résultat  obtenu  depuis  le  com- 

(1)  PBLiRAii.  CttnS^me  eMrurgieaU.  Parit ,  1819»  fai-t*,  T.  1,  ^  Ml  12. 
(3)  Loc,  Hf, ,  p.  a^ 
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mencement  du  traitement.  Je  dirai  seulement  qu*il  me  parait 
préférable  de  ne  faire  que  de  petites  saignées  d'environ  300  gram- 
mes, afin  de  pouvoir  les  répéter  plus  souvent  et  de  ne  pas  expo- 
ser  les  malades  à  des  syncopes  fort  dangereuses.  On  sait,  en  effet, 
quel  est  le  danger  des  syncopes  chez  les  individus  atteints  d*une 
grave  lésion  du  cœur  ou  des  gi*os  vaisseaux.  Un  malade,  don! 
Morgagni  rapporte  l'histoire ,  fut  soumis  au  traitement  de  Val- 
sai va  pour  un  anévrysme  de  F  aorte.  A  la  seconde  saignée,  qui 
fut  faîte  sur  les  veines  du  pied,  il  eut  une  défaillance  qui  fut  bien- 
tôt suivie  de  deux  autres,  et  il  mourut  paisiblement  dans  la 
journée  (1).  Hodgson  dit  que,  dans  des  circonstances  semblables, 
il  a  vu  les  syncopes  durer  assez  longtemps  pour  exciter  de  vives 
alarmes  (2).  C'est  la  crainte  de  cet  accident  qui  a  conduit  Pelle- 
tan  à  faire  de  préférence  des  saignées  baveuses,  afin  que  l'écou- 
lement du  sang  se  fit  avec  lenteur  et  eût  moins  de  chance  de 
produire  la  syncope.  Dans  ce  but,  Pelletan  ouvrait  très-largement 
Tune  des  veines  du  bras  et  desserrait  aussitôt  la  ligature  (3).  Ce 
chirurgien  a  eu  aussi  recours  quelquefois  à  des  applications  de 
sangsues  sur  la  tumeur.  Je  ne  vois  guère  en  quoi  cette  saignée 
locale  l'emporte  sur  la  saignée  générale.  Je  concevrais  plutôt 
qu'on  cherchât  à  exercer  sur  la  circulation  une  action  dériva- 
trice  en  appliquant  les  sangsues  à  l'anus.  Il  y  aurait  lieu  de  voir 
aussi  si  la  saignée  du  pied  ne  serait  pas  préférable  à  la  saignée 
du  bras  dans  le  traitement  des  anévrysmes  thoraciques.  J'avoue 
cependant  que  je  ne  me  déciderais  qu'avec  répugnance  à  y  avoir 
recours,  parce  que  cette  saignée  passe  pour  favoriser  la  syncope. 
Le  malade  de  Morgagni,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  avait  été 
saigné  du  pied. 

Valsalva  a  conseillé  l'immersion  fréquente  des  membres  infé- 
rieurs dans  l'eau  chaude  pour  attirer  le  sang  loin  de  la  poitrine  ; 
je  me  demande  s'il  ne  serait  pas  bon  d'agir  de  la  même  manière 
au  moyen  de  la  ventouse  Junod ,  qui ,  accumulant  mie  grande 
quantité  de  sang  dans  les  membres  inférieurs,  a  pour  résultat 
de  diminuer  notablement  pendant  quelques  heures  Ténergie  des 
battements  du  cœur.  Ainsi  que  je  le  dirai  tout  à  l'heure  plus 

(I)  UoRGACNi.  De  sedibusct  catiais,  Episr.  XVII,  n"  33. 
(i)  IloiMisoN.  Malad.  Oes  ortéi-eë,  T.  1 ,  p*  210. 
i3)  PcLLiTAN.  Ctin.  f/iii  ury.,  T.  1,  p.  02. 
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amplement,  la  méthode  de  Valsalva  n'a  d'autre  effet  que  de  faire 
déposer  des  caUlots  flbrineux  dans  ranévrysme.  L'action  de  la 
ventouse  Junod  n'est  que  temporaipe  ;  mais  si  eUe  pouvaii  faire 
coaguler  quelques  molécules  de  fibrine  dans  le  sac,  ce  serait  un 
bienfait  durable,  attendu  que  les  caillots  actifs  déposés  sur  les 
parois  de  Tanévrysme  seraient  en  lîtat  de  résister  au  choc  des 
ondes  sanguines  lorsque  Fablation  de  la  ventouse  aurait  rendu  à 
Ja  circulation  son  énergie  première.  Ce  moyen  a  un  autre  avan- 
tage :  c'est  de  pouvoir  être  sans  inconvénient  appliqué  à  de  tr$s- 
courts  intervalles,  tous  les  jours,  par  conséquent,  ou  même  matin 
et  soir.  Très-compatible,  du  reste,  avec  l'emploi  simultané  de  la 
diète  et  des  saignées,  il  me  semble  appelé  à  offrir  une  ressource 
précieuse  lorsque  l'état  des  forces  du  malade  ne  permet  pas  de 
pousser  plus  loin  le  traitement  débilitant. 

M.  Chomel  a  proposé  de  pi^atiquer  la  saignée  en  tenant  les 
malades  debout  et  en  ouvrant  ti'ès-jargement  la  veine,  de  ma- 
nière k  obtenir  des  syncopes  sans  tirer  beaucoup  de  sang  (1). 
11  espère  que  le  contenu  de  Fanévrysme ,  rendu  immobile  par 
ce  moyen ,  pourra  se  coaguler  en  tout  ou  en  partie  pendant  la 
syncope.  Ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure  sur  le  danger  des  syn- 
copes me  porte  déjà  à  me  méfier  de  ce  procédé  ;  mais  ce  qui 
me  semble  surtout  de  nature  à  le  rendre  illusoire,  c'est  que  la 
suspension  momentanée  de  la  circulation  est  propre  tout  au  plus, 
si  elle  dure  assez  longtemps,  à  faire  coaguler  le  sang  d'une  ma- 
nière passive.  Je  doute  que  ce  résultat  xait  le  temps  de  se  pro- 
duire pendant  la  durée  d'une  syncope.  Mais,  lors  même  que 
quelques  caillots  passifs  se  précipiteraient  dans  le  sac,  ils  se- 
raient bientôt  dissociés  et  entraînés  par  le  courant  sanguin.  La 
physiologie  pathologique  des  anévrysmes  jn'est  donc  pas  favo- 
rable à  ridée  de  M.  Chomel.  La  clinique  ne  l'est  pas  davantage, 
puisque  les  deux  malades  traités  par  ce  moyen  n'ont  éprouvé 
aucune  amélioration  et  ont  bientôt  succombé  quoiqu'on  eût  em- 
ployé simultanément  la  glace,  le  repos,  l'acétate  de  plomb  à  l'in- 
térieur et  une  diète  sévère.  L'anatomie  pathologique  enfin  prouve 
que,  dans  un  cas,  il  n'y  avait  dans  le  sac  aucune  trace  de  cail- 
lots. Dans  l'autre  cas,  l'anévrysuie  renfermait,  il  est  vrai,  quel- 

(S)  Ghu  médicale ,  1832,  T.  lU ,  p.  875. 
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qoes  dëpAts  flbrineux;  mais  cela  ne  prouve  absolument  rien, 
puisque  pareille  chose  se  rencontre ,  en  Fabsence  de  tout  traite- 
ment, dans  la  plupart  des  anévrysmes  sacciformes  de  l'aorte. 

Sens  paraître  avoir  Connaissance  d^  travaux  de  M.  Ghomel, 
M.  Porter  a  également  conseille  de  pratiquer  de  larges  saignées 
poussées  jusqu'à  la  syncope  ;  mais,  de  son  propre  aveu,  ce  moyen, 
qu'il  a  plusieurs  fois  mis  en  usage,  ne  lui  a  pofnt  donné  de  résul- 
tats favorables  (1). 

On  conseille  généralement  aujourd'hui  d'administrer  des  pré- 
parations de  digitale  aux  malades  soumis  au  traitement  de  Val- 
salva.  Ce  conseil  est  excellent,  et  on  ne  doit  jamais  négliger  de  le 
suivre.  La  digitale  diminue  la  fréquence  et  l'énergie  des  batte* 
ments  du  cœur  ;  elle  rend  par  conséquent  la  circulation  moins 
active  dans  Tanévrysme,  ce  qui  favorise  le  dépôt  des  caillots 
flbrineux. 

C'est  dans  le  même  but  qu'on  donne  aux  malades  des  bois- 
sons flroides  et  peu  aboïidantes ,  qu'on  leur  prescrit  un  repos 
absolu,  et  qu'on  les  soustrait  à  toutes  les  causes  capables  de  pro- 
duite chez  eux  de  vives  émotions. 

Les  purgatifs  réitérés  doivent  être  associés  aux  saignées  ;  ce 
sont,  en  quelque  sorte,  des  saignées  séreuses  qui  diminuent  le 
volumft  total  et  sang  et  rendent ,  par  conséquent ,  moins  consi- 
dérable la  tension  intérieure  dû  système  vasculaire. 

Quant  aux  substances  plus  ou  moins  astringentes  qu'on  recom- 
mande de  faire  prendre  avec  les  boissons,  telles  que  l'acétate  de 
plomb,  le  tannin,  les  acides  minéraux ,  je  ne  me  permettrai  pas 
d'«i  nier  l'utilité,  mais  je  dirai  du  moins  que  cette  utilité  n'est 
nullement  démontrée. 

Telle  est  la  méthode  de  Valsalva.  Demandons-nous  maintenant 
comment  elle  agit  sur  les  anévrysmes. 

A  l'autopsie  d'un  gentilhomme  qu'il  avait  guéri  longtemps  au- 
paravant d'un  anévrysmè  de  l'aorte,  Valsalva  trouva  que  cette 
artère,  parfaitement  perméable,  avait  repris  son  calibre  primitif, 
et  qu'il  y  avait  seulement  des  callosités  sur  la  paroi  qui  corres- 
pondait à  l'ancienne  tumeur  anévrysmale.  Il  en  conclut  que  l'ar- 
tère s'était  contractée  de  nouveau  jusqu'à  son  état  naturel  (3). 

(t)  POBTER.  On  Àneurigm.  DuMin,  18S9-tM0,  in-S",  p.  S3. 
(2)  MoaoAGNi.  De  iedi^HS  et  eoiutt,  Epist.  IVIl ,  n»  90. 
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Verbrugge  expliqua  ce  résultat  en  disant  que  les  saignées  réta- 
Uissent  Téquilibre  entre  la  réaction  des  parois  artérielles  et  la 
pression  de  la  colonne  sanguine.  Pendant  longtemps  on  n*a  pas- 
vu  autre  chose  dans  la  méthode  de  Valsalva.  On  croyait  qu'eit 
faisant  disparaître  la  cause  qui  avait  produit  Tanévrysme,  elle 
permettait  à  Taorte  de  revenir  sur  elle-même  et  de  reprendre  son 
calibré  primitif.  Cette  idée  n'était  réellement  applicable  qti'atix 
anévrysmes  par  dilatation.  Lorsque  l'existence  de  Tanévrysme 
vrai  eut  été  mise  en  doute  par  Scarpa ,  lorsque  ce  chirurgien  eut 
affirmé  que  les  anévrysmes  ne  pouvaient  guérir  que  par  l'oblité- 
ration définitive  de  l'artère  malade,  on  retira  toute  confiance  à  la 
méthode  de  Valsalva,  et  on  ne  la  considéra  plus  que  comme  un 
moyen  palliatif,  propre  tout  au  plus  à  retarder  la  rupture  de  la 
tumeur.  Dupuytren  ne  lui  accordait  même  pas  ce  modeste  avan- 
tage. Il  l'accusait  de  débiliter  les  parois  du  sac  comme  eUe  débi- 
litait tout  le  reste  de  l'organisme,  et  de  favoriser  par  suite  l'ac* 
croissement  de  la  poche  anévrysmale  (i).  On  pourrait  s'étonna^ 
d'une  assertion  aussi  peu  physiologique,  si  on  ne  connaissait  le 
caractère  et  les  habitudes  scientifiques  de  ce  célèbre  chirurgien.  A 
propos  précisément  d'un  gros  anévrysme  de  l'aisselle,  que  Dupuy- 
tren avait  pris  pour  un  abcès  et  ouvert  comme  tel ,  Pelletan  avait 
infligé  à  son  subordonné  une  leçon  de  bienveillance  (2)  que 
celui-ci  n'avait  pas  oubliée,  et  il  suffisait  que  Pelletan  eût  fait 
revivre  en  France  le  traitement  de  Valsalva  pour  que  Dupuytren 
trouvât  cette  méthode  détestable.  En  réalité ,  la  diète  et  les  sai- 
gnées affaiblissent  bien  plus  le  cœur  que  les  tuniques  fibreuses 


(t)  Jimmal  univer$eî  de$  sciences  médicales,  1829,  T.  LUI ,  p.  251. 

(X)  PiUBTâii.  CUnitfWê  ekintrgicaU,  T.  II,  p.  83  k  07;  Pari»,  ISlt,  in-8*.  PoUeiaii  M  M 
éoaiait  foèn  alors  qoe  quelques  aonées  plus  tird  Dupuytreo  prendrait  sa  revanclie,  k  Tocca- 
liflo  #00  fait  k  peu  près  semblable.  Un  homme  atteint  (Tostéo-strcome  de  la  tête  homdrate 
entra  eo  iai5  >  rilMel-Diea  ;  Pelletao  prit  ccue  tuoiear  po«r  no  aoérrfHnc,  essaya  4e  Toférar, 
et  le  malade  lui  mourut  presque  entre  les  mains  (  MAtOAionE.  Soiice  sur  Dupuytren,  Montt. 
ée»  lÊ&pUwuCy  1858,  t.  IV,  p.  157).  On  raconte  que,  peu  de  temps  après,  Pelleun  ooirlt  oo 
aoétiysBW  lofoinal,  crojrant  ouvrir  un  abcès.  Gis  deui  cas  malbeureuxi  habilement  exploMa 
par  Oupoytren,  amenèrent  la  destitution  de  Pelletan. 

Les  quatre  derniers  chirurgiens  en  chef  de  PIlôtel-Dieu,  Ferrand,  Desault,  Pelletan  et  Do» 
poytfCB,  oot  été  éfalement  malheoreux  dans  le  diagnostic  des  anérrysmes  de  l'artère  axitf^lMt 
Qoelqoes  jours  avaot  de  mourir,  Ferrand  ouvrit  un  de  ces  ao^Trysmes  qu'il  avait  pris  poor  oo 
abcès.  (Fof.  p(os  loin  Compresiion  indirecte.  Hisiorique,  période  françaiae  [DnifiLf],)  — 
Desault,  k  son  tour,  croyant  donner  issue  k  des  gax,  incisa  une  tumeur  doe  k  la  mptore  de 
rartère  aiillairt.  (Foy.  plos  bant,  p.  97,  en  note.)  Enfin  les  deux  bits  de  Rettem  et  de  Do- 
pvytrcn  viennent  d'être  meoilomiés. 
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Si  les  saigDéed  de  bornaient  à  exercer  une  aetiop  m^capkjiie  sur 
la  circulation  et  &  rendre  les  pulsations  moins  fortes  et  nvoins 
fréquentes ,  elles  faYoriseraient  certainenement  la  fonnatiou  des 
caillots  actifs.  Mais  elles  font  subir  à  la  composition  du  sang  des 
modifications  profondes  qui  semblent,  au  contraire,  de  nature  à 
diminuer  la  plasiiâtë  de  ce  liquide. 

Lorsqu*on  extrait  de  la  Yeine  une  ceitaine  quantité  de  sang , 
cela  ne  produit  dans  les  Yaisseaux  qu'une  déplétion  de  courte 
durée.  Quelques  heures  suffisent  pour  que  la  masse  sanguine  ait 
repris  un  Yolume  presque  égal  à  celui  qu*elle  aYait  d'abord.  Or, 
il  est  impossible  que  dans  un  aussi  couil  délai  le  sang  se  soit 
régénéré  d'une  manière  complète.  Un  phénomène  d'absorption 
pure  et  simple  a  fait  pénétrer  dans  le  système  Yasculaire  une 
quantité  d'eau  à  peu  près  équiYalente  à  la  quantité  de  liquide  qui 
est  sortie  de  la  Yeine.  Par  conséquent ,  à  Yolume  égal ,  le  sang 
contient  maintenant  plus  d'eau  qu'auparaYant,  et  les  autres  par- 
ties qui  le  constituent ,  les  globules ,  la  fibrine  et  l'albumine  du 
sérum,  ont  subi  une  réduction  proportionnelle. 

Si  les  choses  restaient  dans  cet  état,  il  n'est  pas  douteux  que  la 
eoagulabilité  du  sang  serait  diminuée;  mais  l'albumine,  la  fibrine 
et  les  globules  conunencent  bientôt  à  se  régénérer ,  et  au  bout 
d'un  temps  Yariable ,  le  sang  finit  par  recouYrer  sa  composition 
primitiYe. 

Dans  quel  ordre  maintenant ,  et  au  bout  de  combien  de  temps 
les  diYers  éléments  du  sangYont-ils  se  régénérer?  Il  est  bien 
difficile,  aYec  les  documents  publiés  jusqu'à  ce  jour,  de  ré- 
soudre cette  question ,  qui  est  cependant  fort  importante  pour 
nous. 

En  effet,  si  la  fibrine  se  régénère  promptcment  et  plus  Yite 
que  les  autres  éléments ,  les  saignées  répétées  auront  pour  ré- 
sultat de  rendre  le  sang  plus  fibrineux,  et,  par  conséquent,  plus 
coagulable. 

Si,  au  contraire,  la  fibrine  se  régénère  plus  lentement  que 
l'albumine  et  les  globules,  ou  si  seulement  tous  ces  éléments  se 
régénèrent  également  et  simultanément,  chaque  nouvelle  sai- 
gnée rendra  la  défibrination  de  plus  en  plus  prononcée ,  et  dimi- 
nuera les  chances  de  la  coagulation  active. 

U  y  a  un  fait  bien  connu  de  tous  les  médecins ,  c'est  que  dans 
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certaines  maladies  aiguës ,  chez  des  iadlvidus  qui  ne.  prennent 
aucun  aliment,  la  première  saignée  doi^ne  peu  de.  couenne  ou 
n'en  donne  pas  du  tout ,  tandis  que  Içs  sai^ées  suivantes  en 
donnent  beaucoup.  On  a  donc  été  conduit  à  admettre  que  Je  yide 
laissé  dans  les  vaisseaux  par  une  évacuation  sanguine  était  com- 
blé à  la  fois  par  Feau  absorbée  dans  le  tube  digestif,  et  par  une 
substance  protéique  que  les  vaisseaux  résorbent  aux  dépens  des 
tissus,  et  qui  passe  dans  le  sang  à  l*état  de  fibrine,  dans  cette 
hypothèse,  la  saignée  aurait  pour  résultat  de  forcer  les  vaisseaux 
à  fabriquer  de  la  fibrine,  et  on  concevrait  que  le  sang  devint  ainsi 
plus  coagulable  qu'il  ne  Tétajt  auparavant.  C'est  là  sans  doute  ce 
qui  a  conduit  M.  John  Simon  à  dire  dans  ses  leçons  de  pathologie 
générale  :  «  Je  vous  affirme  que  vous  pouvez  saigner  un  malade 
a  jusqu*à  la  mort,  sans  diminuer  les  proportions  de  la  fihciae  du 
«  sang;  il  est  probable  même  que  vous  les  augmenterez  (1).  » 

Mais  je  ferai  remarquer  en  premier  lieu  que  la  quantité  rela- 
tive de  la  fibrine  n'est  nullement  proportionnelle  à  l'épaisseur  de 
la  couenne.  La  couenne  peut  manquer  lorsqu'il  y  a  excès  de 
fibrine;  elle  peut  paraître  lorsque  la  fibrine  est  diminuée.  Une 
première  saignée  a  pour  conséquence  de  rendre  le  sérum  plus 
aqueux;  &  la  saignée  suivante,  les  globules,  devenus  relativement 
phis  lourds,  vont  au  fond  du  vase  avant  que  la  fibrine  ne  com- 
mence à  se  coaguler,  et  celle-ci  dès  lors  peut  former  une  couenne 
qui  manquait  la  première  fois. 

En  deuxième  lieu ,  on  ne  peut  comparer  un  individu  traité  par 
la  méthode  de  Valsalva  à  un  malade  atteint  d'une  phlegmasie  aigu^. 
Chez  celui-ci ,  avant  comme  après  la  saignée ,  il  y  a ,  en  vertu  de 
rétat  pathologique ,  production  de  fibrine  en  excès.  Rien  de  sem- 
blable n'existe  chez  le  malade  qu'on  saigne  pour  le  guérir  d'un 
anéyrysme. 

Pour  résoudre  la  question  de  la  régénération  de  la  fibrine,  il  faut 
donc  pratiquer  des  saignées  répétées  sur  des  animaux  en  pleine 
santé ,  car  il  est  bien  évident  qu'une  pareille  expérience  ne  peut 
pas  et  ne  doit  pas  être  faite  sur  l'homme.  N'ayant  rien  trouvé  sur 
cette  question  dans  les  livres  que  j'ai  pu  consulter,  je  me  suis 
adressé  &  MM.  Andral  et  Gavarret,  dont  les  travaux  sur  le  sang 

(t)  Umn  SiHOsi.  Gtneral  Pathotogy*  £(Uu  américaine-  Ptiiladeipbia,  1852,  i|i-8%  p.  ko. 
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font  autorité.  Ces  professeurs  ont  bien  voulu  me  confier  des  docu- 
ments  encore  inédits  ,  recueillis  par  eux  en  1842. 

Trois  chevaux  furent  mis  en  expérience ,  et  on  leur  lit  des  sai- 
gnées successives  de  U  kilogrammes  chacune,  à  vingt-quatre  heures 
d'intervalle  : 

Vropottîoo  d0  I*  fibnaa  pour  1,9Q9  parties  de  sang. 


4"^  CBBVAL 

2'    CHBVAL  

3*    CBBVAL  

S4i€!lil. 

SilCÛK. 

Sil«!ltK. 

S4I€KÉK. 

5t 

SAi«\ÊE. 

SAiCSiS. 

3,74 
5,28 
3,87 

3,05 
4,36 
3,56 

9,68 
3,08 

2,86 

2,84 

2,80 

II  résulte  clairement  de  ce  tableau  que  chaque  saignée  dimi- 
nuait non-seulement  la  quantité  absolue,  mais  encore  la  quantité 
relative  de  fibrine.  Je  sais  qu'on  ne  peut  pas  conclure  rigoureu* 
sèment  de  ranimai  à  Thomme ,  surtout  pour  des  choses  aussi 
variables  que  la  composition  et  les  propriétés  du  sang  ;  mais  ces 
résultats  sont  tellement  naturels ,  tellement  conformes  à  ce  que  la 
théorie,  dégagée  de  toute  idée  préconçue ,  aurait  pu  permettre  de 
prévoir,  qu'ils  sont  bien  suffisants  pour  contre-balancer  l'asser- 
tion de  M.  John  Simon. 

Je  croirai  donc,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  que  les  soignées 
répétées,  pratiquées  sur  l'homme  en  l'absence  de  toute  phleg^ 
masie ,  diminuent  pour  quelque  temps  les  proportions  relatives 
de  la  fibrine ,  et  rendent ,  par  conséquent ,  le  sang  moins  propre 
à  fournir  des  caillots  actifs  (1). 

Gela  explique  sans  doute  pourquoi  les  effets  de  la  méthode  de 
Valsalva  sont  si  incertains.  D'une  part,  cette  méthode  diminue 
l'activité  de  la  circulation  anévrysmale,  condition  favorable  à  la 


(1)  Les  ingénieuses  etpérleiices  de  Mageodie  pourraient  fuirc  croire  que  la  fibrine,  râgénérée 
I  la  suite  des  évacuations  sanguines,  n'a  pas  la  propriété  de  se  coaguler  sponianémenL  Pour 
MfiMner  (air)  les  aninaux  Ylvanis,  Magendie  Ictir  fhisait  de  larges  aaignéct,  battait  te  sang 
k  mesure  qu'il  s'écoulaii,  et  injectait  auasitAt  dans  la  m^ine  veine  ce  liquide  dépoutlîé  ée  «a 
fibrine,  h  la  deuxième,  è  la  troisième  saignée,  le  battage  séparait  du  sang  une  substance 
beaucoup  plus  molle ,  plus  légère ,  plus  poreuse  et  plus  volumlnettse  que  la  fibrine  normale. 
Cette  paeudo-flbrtne,  soumise  à  une  température  de  00**,  se  liquéfiait,  au  lieu  de  se  dessécher 
et  de  devenir  csMumte  commr  la  vérirable  fibrine.  En  outre,  quoique  st^paraMe  encore  du 
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coagulation  fibrioeose;  mais ,  d'une  autre  part ,  chaque  nouyeUe 
saignée  rend  le  sang  moins  fibrîneux  et,  par  conséquent,  moins 
coagulable.  Ces  deux  conditions  agissent  donc  en  sens  inverse  et 
on  conçoit  que,  suivant  Fidiosyncrasie  des  malades,  chacune  d'elles 
puisse  remporter  sur  Fautre.  Si  la  fibrine  se  régénère  prompte- 
ment,  ou  si  le  sang ,  avant  la  saignée,  en  contient  naturellement 
une  grande  quantité,  ou  si  enfin  cette  substance  est  naturellem^t 
trës-coagulable ,  les  évacuations  sanguines  répétées  pourront 
atteindre  leur  but  et  faire  déposer  dans  le  sac  des  coucties  flbri- 
neuses.  Dans  le  cas  contraire,  le  traitement  ne  produira  sur  Tané^ 
vrysme  aucun  effet  durable ,  et  ce  sera  en  pure  perte  qu'(^  aura 
débilité  les  malades. 

En  réfléchissant  sur  cette  dernière  éventualité,  M,  Stokes,  de 
Dublin ,  a  été  conduit  à  modifier  notablement  la  méthode  de  Val- 
salva.  Ce  praticien  se  propose  de  diminuer  la  masse  du  sang  sans 
en  changer  la  composition.  Il  pratique  donc  des  saignées  peu 
abondantes  et  fréquemment  répétées ,  mais,  au  lieu  de  tenir  Ips 
malades  aune  diète  sévère,  il  leur  donneun  régime  très-substan- 
tiel pour  favoriser  la  régénération  des  éléments  du  sang.  Cette 
méthode  lui  aurait  donné  plusieurs  fois  des  résultats  avanta- 
geux (1). 

Je  dois  dire  qu'au  point  de  vue  théorique ,  l'idée  de  M.  Stokes 
me  semble  digne  d'une  sérieuse  attention.  Mais  l'expérience  seule 
pourra  prononcer.  Je  n'ai  pu  me  procurer  les  observations  du 
médecin  irlandais;  j'ignore  si  elles  ont  été  publiées  in  extenso, 
je  ne  sais  même  pas  si  les  résultats  avantageux  qui  sont  annoncés 
dans  le  livre  de  M.  Porter  désignent  des  guérisons  complètes ,  ou 
seulement  des  améliorations  plus  ou  moins  passagères. 

En  tout  cas,  la  méthode  de  M.  Stokes,  n'ayant  pas  les  inconvé- 
nients et  les  dangers  de  la  méthode  primitive  de  Valsalva,  je  pense 


•ong  par  le  IntUige,  elle  atait  perdu  la  propUété  de  se  coaguler  par  le  rcpoa,  de  telle  sorte  que^ 
dèa  la  troîMème  saignée,  le  sang,  conservé  dans  ud  w»ae  pendant  vingt-quatre  heures,  ne 
laiaieit  plus  déposer  le  moindre  caillot  (  M aoendie,  JLef ont  aur  les  phénomène»  physique» 
Ut  ia  vie.  Paria ,  18ft2 ,  iii-8*,  T.  UI ,  p.  552).  U  semblerail  résulter  tle  laque  la  Obriiie  pro- 
preaaent  dite  ne  se  légénère  pas.  Mais  on  ne  peut  conv^^^r  v"  liomnie  h  qui  on  fait  une  sai- 
gnée pure  et  simple  aux  animaux  défîbrinés  suivant  le  procédé  de  Magendite.  Le  sang  qu'on 
rend  k  la  circulation,  après  l'avoir  déûbriné  par  le  battage  et  filtré  à  travers  un  linge,  ne  peut 
plus  être  considéré  comme  vivant.  —  Les  modidcatîons  que  cette  expérience  fait  subir  à  la 
filirii»  ne  peuvent  donc  Jeter  aucun  Jour  sur  les  effets  de  la  méthode  de  Valsai  va. 

(f)  PogTBg,  CM  Aiutirism,  Dublin,  i8S9-1gft«,  in-8«)  p.  81. 
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qu'il  serait  permis  de  Tessayefr  avant  de  recourir  à  un  traiteraent 
plus  sévère. 

On  s'est  demandé  si  Fasage  des  médicaments  ferrugineux  ne 
serait  pas  de  nature  à  augmenter  la  plasticité  du  sang  et  à  favo* 
rtsér  la  coagulation  flbrineuse  dans  les  anévrysmes.  Mais  c'est  sur 
leâ  gli^ules  que  ces  médicaments  exercent  leur  action,  et  il  est 
douteux  qu'Us  aient  prise  sur  la  fibrine.  Au  surplus ,  je  ne  erois 
pas  qiie  les  ferrugineux  aient  jamais  été  associés  à  la  méttiode  de 
Valsalva;  6n  les  a  administrés  seulement  pendant  rapplication 
de  la  compression  indirecte  ;  mais  j'ai  cru  devoir  les  mentionner 
id,  à  propos  du  traitement  médical. 

Si,  comme  quelques  personnes  le  pensent,  le  seigle  ergoté 
aTGÂt  la  propriété  de  rendre  le  sang  plus  coagulable ,  il  y  aurait 
peut-être  lieu  de  donner  ce  médicament  aux  '  malades  atteints 
d^anévrysmes  internes.  On  sait  que  l'ergot ,  pris  à  l'inférieur,  est 
un  hémostatique.  Il  doit  principalement  cette  propriété  à  Faction 
qu'il  exerce  sur  les  fibres  musculaires  dites  de  la  vie  organique , 
sur  les  parois  de  la  matrice  dans  les  hémorrhâgies  utérines ,  et 
sur  les  parois  des  vaisseaux  dans  les  autres  hémorrhagies.  Mais 
l'étude  des  membres  atteints  d'ergotisme  gangreneux  montre,  en 
outre ,  que  le  plus  souvent  les  artères  sont  oblitérées  par  des 
caillots  fibrineux,  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette  coagulation 
est  Teffet  d'une  maladie  de  l'artère,  ou  si  elle  est  due  à  FaCtion^e 
Fergotine  sur  le  sang.  --  Je  soumets  cette  idée  à  l'appréciation  du 
lecteur.  —  J'ai  une  fois  administré  Fergotine  à  un  malade  atteint 
d'anévrysme  poplité,  que  H.  Nélaton  avait  bien  voulu  prendre  dans 
son  service ,  et  que  nous  traitions  ensemble  par  la  compression 
indirecte.  Le  résultat  a  été  complètement  nul ,  mais  Fusage  de 
Fergotine  ne  fut  continué  que  pendant  six  jours ,  et  ce  fait  négatif 
ne  prouve  absolument  rien. 

Revenons  maintenant  aux  effets  de  la  méthode  de  Valsalva.  On 
vient  de  voir  que  cette  méthode  guérit  les  anévrysmes  en  y  fai- 
sant déposer  des  caillots  actifs. 

En  général ,  les  dépôts  fibrineux  n'oblitèrent  que  le  sac  et  ne 
se  prolongent  pas  dans  le  troac  de  Fartère  adjacente.  Ce  résultat 
n^a  rien  de  spécial  ;  il  est  dû  simplement  au  calibre  considérable 
des  artères  auxquelles  s'adresse  la  méthode  de  Valsalva.  J'ai  dit 
plus  haut,  en  parlant  des  guérisons  spontanées  naturelles,  tom* 


indigahons.  &S5 

me&t,  pourquoi  et  dans  quelles  circonstances  le  tronc,  artériel 
a*Qblitère  en  même  temps  qoe  la  tumeur  (i).  Lcarsqukm  ané* 
yrysme  de  Taorte  guérit  spontanément,  le  vaisseau  a  tout jautant 
de  chance,  m  {dus  ni  moins,  de  rester  perméaUe,  que  lorsque  la 
gaérison  est  provoquée  par  ie  traitement  de  VaisalVai 

Les  résultais  anatomiques  de,  ce  traitement  soot  tellement 
semblables  à  ceux  des  guénsons  spontanées^  que  Hodgaati:  n'a 
pas  hésité  à  les  confiMidre  dans  une  même  description.  * 

Si  on  ne  tenait  compte  que  de  cet  élémmt^  oiai  serait  autoirisé 
à  dù«  que  la  méthode  de  Valsalva,  lorsqa'eUe-  réussit ,  esl  siq>é<- 
rieure  à  la  plupart  des  autres,  et  a'a  da  rivale  que  la  compnessioil 
indirecte.  Gela  est  vrai  au  poitit  de  vuie  de  la  physiologie  4>«âie* 
logique  pure;  mais  au  point  de  vue  pratique,  il  en  est  tout  au- 
trement Chez  beaucoup  de  malades^  la  d^brlnatioa  du  sang 
neutralise  et  au  delà  les  effets  avantageux  de  la  déplétion  pro- 
duite par  les  saignées.  Parmi  les  autres,  il  en  est  beaucoup  quine 
pavent  supporter  une  débilit^Aiop  assez  prononcée  et  aspez  pro- 
longée pour  rendre  la  coagulation  active  de  la  fibrine  à  la  fois 
certaine  et  Qon^plète^  On  est  donc  très-souvent  ob%é  de  recourir 
à  la  méthode  de  Vâlsdlva  avant  d'en  avoir  obtenu  ce  qu'il  était 
permis  d'en  attBidre.  C^a  revient  à  dire  que  cette  méthode  est 
îoAdële  et  même  trës^taifldële.  Lorsqu'elle  réussit,  elle  a,  de  plus, 
rinconvénient  de  produire  un  état  de  lattdesse  dont  les  malades 
ne  se  relèvent  ensuite  que  lentement  et  difficilement. 

Cest  pourquoi  la  méthode  de  Valsalva  ne  doit  être  appliquée, 
dans  toute  sa  rigueur,  qu'au  traitement  des  anévrysmes  inacces- 
sibles aux  autres  méthodes,  tels  que  les  anévrysmes  de  l'aorte, 
ceux  du  tronc  brachio-céphalique,  oeux  des  artères  abdominales, 
des  artères  iliaques  primitives.  11  y  a  même  lieu  de  se  demander 
si  dlené  serait  pas  préférable  à  la  méthode  deBrasdor  dans  le  cas 
où  Tanévrysme  occupe  l'origine  des  carotides  ou  celle  des  sous- 
ciavib^s.  Le  danger  et  l'incertitude  de  la  méthode  de  Brasd<Nr$ 
dans  les  cas  de  ce  genre,  suffisent  au  moins  pour  qu'on  soit  auto- 
risé à  essayer  la  méthode  de  Valsalva  avant  d'avoùr  reoours  k  une 
opération  sanglante. 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  méthode  de  Valsalva  constitue  une  ie&* 

(t)  Vay,  plus  haut,  p,  188  et  sq. 
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source  précieuse,  et,  si  elle  jouit  d'une  faveur  aussi  restrrâite, 
c'est  sans  doute  parce  qu'on  l'applique  avec  trop  de  timidité,  li 
ne  s'agit  pas  de  faire  aux  malades  un  grand  nombre  de  salées 
à  des  intervalles  éloges,  et  de  les  soumettre  pendant  plusieurs 
mois  à  un  régime  sévère.  Ce  traitement  ne  réussirait  presque 
jamais  à  guérir  les  grands  anévrysmes,  et  il  constituerait  tout 
au  plus  une  palliation  passagère.  11  faut  hardiment  mettre  en 
IM*atique  les  préceptes  de  Valsalva,  renouvelés  par  Pelletan.  Les 
saignées,  peu  abondantes  cbaque  fois,  doivent  être  pratiquées 
presque  coup  sur  coup,  ou  du  moins  à  peu  de  jours  d'intervalle  ; 
la  diète  dmt  être  presque  absolue;  en  un  mot,  il  faut  se  conduire 
comme  si  on  avait  affaire  à  une  affection  aiguë. 

Les  malades  se  relèvent  beaucoup  mieux  de  cet  affBiiblissement 
rai^de  que  d'une  exténuation  lente  qui  a  de  plus  l'inconvénient 
d*agir  sur  l'anévrysme  avec  beaucoup  moins  d'efficacité.  Mais 
celui  qui  applique  cette  méthode  hardie  a  besoin  d'une  attention 
incessante  et  d'une  grande  sagacité  pour  éviter  de  s'arrêter  trop 
tôt  et  d'aller  trop  loin  dans  une  voie  aussi  pleine  de  périls. 

Indépendamment  des  cas  où  la  méthode  de  Vakalva  est  seule 
applicable,  et  constitue,  par  conséquent,  l'unique  moyen  de  trai- 
tement, il  y  en  a  beaucoup  d'autres  où  l'on  se  trouve  bien  de 
l'employer  comme  moyen  accessoire.  Mais,  alors,  on  se  garde 
bien  de  l'appliquer  dans  toute  sa  rigueur;  on  se  contente  de 
prescrire  un  régime  très-léger,  des  boissons  peu  abondantes, 
une  saignée  de  temps  en  temps,  quelques  purgatife  et  des  prépa- 
rations de  digitale.  Tous  ces  moyens  sont  empruntés  k  la  mé* 
thode  de  Valsalva.  Employés  avec  modération ,  ils  diminuent  la 
masse  du  sang  et  Fénergie  de  la  circulation,  et  favorisent  beau- 
coup l'efficacité  de  certaines  autres  méthodes,  parmi  lesquelles 
je  citerai,  en  première  ligne,  la  compression  indirecte.  Je  rappelle 
à  ce  propos  que  la  réfrigération,  dans  la  plupart  des  cas  où  elle  a 
été  couronnée  de  succès ,  a  été  associée  au  traitement  débilitant. 

En  d'autres  termes,  la  méthode  proprement  dite  do  Valsalva 
ne  doit  être  mise  en  usage  que  dans  les  cas  désespérés.  Mais  les 
éléments  qui  la  constituent  rendent  d'importants  services  dans 
une  foule  d'autres  cas,  lorsqu'on  les  emploie  avec  modération ,  et 
doivent,  par  conséquent,  toujours  être  présents  à  l'esprit  du 
chirurgien. 
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CHAPITRE  XVII. 

Méthode  4I'AmI 

(LICATeiE    AC-DESSDS    DU    SAC). 


§  I.   aKlUaQCBS  PRiXJMmAUES. 

La  méthode  d'Anel  consiste  à  intercepter  Je  cours  du  sang  dans 
l'artère  qui  se  rend  à  Fané^rysme,  au  moyen  d'une  opération 
sanglante  et  d'une  action  mécanique  exercée  immédiatement  sur 
oe  vaisseau.  Gomme  la  compression  indirecte,  elle  respecte  le  sac 
aoérrysmal  qu'elle  place  seulement  dans  des  conditions  favorables 
à  la  coagulation  spontanée  du  sang.  Mais  tandis  que  la  compres- 
sion indirecte  épargne  les  téguments  et  laisse  l'artère  définitive- 
ment perméable,  la  méthode  d'Anel,  aa  contraire,  exige  une 
incision  plus  ou  moins  étendue  qui  permet  d'isoler  le  vaisseau^ 
de  le  saisir  et  d'en  provoquer  l'oblitération. 

Presque  toujours,  o'est  au  moyen  de  la  ligature  qu'on  cherche 
à  obtenir  cette  oblitération.  Voilà  pourquoi  on  donne  générale- 
ment ft  la  méthode  d'Anel  le  nom  de  métkade  de  la  ligaiure;  mais 
cette  dénomination  est  vicieuse  pour  deux  raisons:  d'abord,  parce 
qu'on  applique  aussi  des  ligatures  dans  la  méthode  d'Antyllus 
et  dans  la  méthode  de  Brasdor;  ensuite  et  surtout  parce  que  la 
ligature  ne  fait  pas  partie  intégrante  de  la  méthode  d'Anel  dont 
elle  ne  constitue  qu'un  procédé.  Après  l'incision  qui  a  mis  Fartère 
à  découvert,  on  peut  intercepter  le  cours  du  sang  sans  le  secours 
de  la  ligature.  La  torsion,  les  màchures,  le  refoulement,  la  com* 
pression  immédiate,  peuvent  aussi  atteindre  ce  but;  ce  sont  au-» 
tant  de  procédés  de  la  grande  méthode  instituée  par  Anel ,  et 
oelle-ci,  par  conséquent,  ne  peut  être  appelée  méthode  de  la 
Ugatore. 

Pour  trancher  la  difficulté,  Roux  s'est  demandé  s'il  ne  serait 
pas  convenable  de  donner  à  la  méthode  d'Anel  le  nom  de  méthode 
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épicystique,  ce  qoi  veut  dire  méthode  appliquée  au-dessus  du 
sac  (1).  Mais  la  compression  indirecte  s'applique  également  au- 
dessus  du  sac,  et  cette  dénomination  serait  de  nature  à  faire  nattre 
de  nouvelles  confusions.  D'ailleurs,  lorsqu'un  homme  ouvre  une 
voie  nouvelle  et  féconde,  il  est  juste  que  son  nom  demeure  atta- 
ché au  progrès  qu'il  a  réalisé.  Voilà  pourquoi  ce  chapitre  est 
intitulé  méthode  d'Anel 

Après  ces  réserves  faites,  je  ne  refuserai  pas  plus  longtemps  de 
me  soumettre  à  l'usage,  et  je  me  laisserai  souvent  aller,  dans  le 
courant  de  mes  descriptions,  à  désigner  comme  tout  le  monde  la 
méthode  d'Anel  sous  le  nom  de  ligature. 

La  ligature,  donc,  est  si  géDéralement  connue  aujourd'hui,  elle 
a  donné  lieu  à  des  travaux  si  étendus,  et  lea  questions  qui  s'y 
rattachent  ^ont  si  nombreuses ,  qu'il  faudrait  des  volumes  pour 
en  écrire  l'histoire  eomidète.  Le  manuel  opératoire  qui  varie  k 
l'infini  dans  les  diverses  régionô  du  corps,  la  oatHre  des  liens  ou 
des  instruments^qui  servent  à  étreindre  rartère»  les  effets  de  cette 
sbicUon  sur  la  ciréulatian  du.membte  etrsur  l'ensemble  de  l'or- 
ganisme, l'étude  des  voies  collatérales  qui  peuvent  ramener  te 
smgdfflois  les  parties  situées  au-dessous  de  l'oblitération,  la  cause 
des  èémorrhagies  conséentive^,  le&^tEt&jn^a»  qui  ont  été  proposés 
pour  prévenir  ou  combattre  dé  redoutable  accident,  le»  résultats 
de  racupnnctare,  ^  h  torsion,  dea  màdiures,  du  refoulement  et 
de  plusieurs  autres  procédés  méeaniques  employés  pour  oblité- 
rer les  artères  dans  leur  contmmté  sans  le 'secours  du  fil  eon- 
atrieteur,  et  une  foule  de  questions  moilis  iii^M>rlanles  que  soulève 
la  métiiode  de  là  ligature  ;  tout  cela  a  été  étadié  et  décrit  dans 
des  traités  classiques  qui  sont  entre  les  maikis  de  tout  le  BGK>ndet 
dans  les  dictionnaires ,  dans  les  monographieB,  et  dana  les  artir 
eles  sans  nooïbre  que  les  jeurofaUx  ont  publiés.  Depuis  que  la 
ligature  règne  sans  partage  sur  la  chirurgie  des  anévrysmesi,  on 
a  cru  qu'il  ne  s'agissait  plus  que  d'en  perfectionner'  les  procédés 
et  d'en  étendre  l'applicatMin.  On  a  fait  dans  cette  voie  dea  pro^ 
grès  étonnants;  on  a  lié  toutes  les  artères  des  memto^  et  du 
cou ,  on  n'a  pas  reculé  devant  l'artère  brachio-céphalique,  et  on 
a  osé  pénétrer  jusque  dans  le  ventre  pour  saisir  le  tronc  de  Taorte 

(1)  KoD^  Quaratae  années  et  prùiUfue cMrurgieaUy  T.  U,  p.  5t.  PatiSt  ISU,  ta-S^ 
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atMloipiaale.  Ou  a  commencé  par  admettre  le  ppéc^pte  de  lier 
l'artère  aurdes&os  de  la  tumeur;  puis  on  a  réduit  la  cl^n^'gie  des 
anévrysmes  à  une  pure  question  de  médecine  opératoire.  C'est,  ft 
qui  inyentera  quelquei  nouveau  procédé  poi^r  déce^Tiâr  enjxm 
tour  4e  imnn  des  artères  qui  Ae  seront  peatrôtre  jamais  liées  stur 
rhomme  Tivant;  o'est  à  qui  institjaera  sur  les  aniiQAia  deaoft* 
Telles  expériences  pour  apprécier  la  valeur  relative  des  <Kvenae8 
aortes  de  fils,  Ces  tentatives  sont  louables  et  ont  donné -des  résoir 
tats  utiles  ;  mais  en  concentrant  toute  Tattention  des  ebirurgteBs 
sur  rartère  liée,  elles  ont  jEait  perdre  de  vue  la  tumeiir  elle-même. 
Aujourd'hui,  il  n'est  pfsrsçnne  qjoi  n'ait  étudié  avec  spinlea  effets 
directs  de  la  ligature  sqr  les  vaisseaux;  et  presque  tout  le  monde 
ignore  les  efièls  indirects  de  la  méthode  d'Anel  sujr  les  anévrys- 
mes.  L'artère  un,e  fois  liée,  la  tumeur  devient  ce  qu'elle  peut.  Le 
chirurgien  se  résigne  è  n'être  plus  qu'tm  simple  ppér Mew.  Si 
Tanévrysme  récidive,  s'il  $uppure,  s'il  se  rompt  en  donnant  lieu 
k  une  hémorrhagie  funeste,  on  subit  ce  malheur  avec  calme,  on 
parait  croire  que  les  anévrynnes  ne  peuvent  guérir  ^'à  ce  prix, 
et  loin  de  s'en  prendre  à  laligature,  on  part  de  là  pour  rejeter 
les  autres  méthodes  sous  prétexte  qu'elles  sont  moins  énergiques 
et  qu'elles  doivent,  bien  plus  que  la  ligature,  exposer  à  la  réci- 
dive, k  la  rupture  de  la  tumeur  et  aux  abcès  suivis  d'hémorrha- 
gies. 

En  d'autres  termes,  on  se  résigne  à  courir  les  chances  graves 
qui  sont  inséparables  de  la  ligature  d'une  grosse  artère,  parce 
qu'on  s'imagine  que  ce  moyen,  le  plus  propre  de  tous  à  maîtriser 
la  circulation,  doit  être  en  même  temps  le  plus  certain  et  le  plus 
satisfaisant  dans  ses  effets  sur  la  tumeur.  Or  cette  théorie  est 
complètement  fausse,  et  elle  n'aurait  pas  vu  le  jour  si.  on  avait 
étudié  avec  plus  de  soin  le  mode  d'action  de  la  méthode  d'Anel 
sur  les  anévrysmes. 

Pour  étaUir  un  parallèle  vraiment  scientifique  entre  la  ligature 
et  les  autres  méthodes ,  il  faut  poser  de  nouvelles  bases.  C'est 
pour  cela  que  j'ai  tant  insisté  sur  la  physiologie  pathologique  des 
anévrysmes  et  sur  les  divers  modes  de  guérlson.  J'irai  jusqu'au 
bout  dans  cette  voie,  et  contrairement  à  ce  qui  a  été  fait  jusqu'ici, 
je  laisserai  de  côté  tout  ce  qui  se  rattache  à  l'opération  de  la  liga- 
ture ,  au  choix  des  moyens  de  constriction  et  à  l'oblitération  de 
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Tartère  liée,  pour  concentrer  toute  mon  attention  sur  la  méthode 
en  elle-même,  c'est-à-dire  sur  les  modifications  qu'dle  fait  subir 
aux  parties  malades. 

L'opération  de  la  ;ligature ,  en  effet ,  n*a  rien  de  spécial  Elle 
n'appartient  pas  plus  à  Thistoire  des  anévrysmes  qu'à  ceOe  des 
plaies  artérielles.  Qu'il  s'agisse  d'une  tumeur  anévrysmale  ou  de 
toute  autre  affection,  on  procède  de  la  même  manière  pour 
mettre  l'artère  à  nu,  on  la  soumet  aux  mêmes  manœuvres,  on  y 
provoque  les  mêmes  phénomènes,  on  fait  courir  aux  malades  les 
mêmes  chances  de  phlébite  et  d'hémorrhagie  consécutive.  Je 
n'ai  pas  plus  à  décrire  ici  l'opération  de  la  ligature,  que  je  n'au- 
rai  à  décrire  l'amputation  lorsque  je  parlerai  des  cas  où  l'ané- 
vry sme  exige  le  sacrifice  du  membre.  Je  prendrai  donc  la  ligature 
comme  un  fait  que  je  supposerai  connu  dans  tous  ses  détails ,  et 
je  débarrasserai  ainsi  l'étude  de  la  méthode  d'Anel  d'un  grand 
nombrede  questions  qui  lui  sont  tout  à  fait  étrangères. 

§  II.  HISTORIQUE. 

C'est  en  vain  qu'on  s'est  efforcé  de  trouver  les  premiers  vestiges 

« 

de  la  méthode  d'Anel  dans  les  écrits  antérieurs  au  xviir  siècle. 
Avant  d'opérer  les  anévrysmes  du  pli  du  coude ,  qu'ils  traitaient 
invariablement  par  l'ouverture  du  sac,  les  chinirgiens  grecs  du 
temps  de  la  décadence  commençaient  par  lier  l'artère  humérale 
à  sa  partie  supérieure  (  1  )  ;  mais  cette  opération  préliminaire 
n'avait  pour  but  que  de  les  mettre  en  garde  contre  l'hémorrhagie, 
et  ils  ne  se  doutaient  pas  qu'elle  fût  capable  à  elle  seule  de  guérir 
la  tumeur  anévrysmale. 

Ceux  qui  n'ont  pas  réfléchi  sur  les  habitudes  des  anciens, 
s'étonneront  peut-être  que  cette  pratique  absurde  n'ait  pas  con- 
duit à  la  découverte  de  la  méthode  d'Anel.  Mais  les  anciens , 
aveuglés  par  leurs  théories,  croyaient  quç  l'anévrysme  devait  ses 
propriétés  nuisibles  au  sang  vicié  qu'il  contenait;  les  caillots  qui 
existent  presque  toujours  dans  le  sac,  et  qui  sont  pour  nous  les 
agents  de  la  guérison,  étaient  alors  considérés  comme  une  subs- 
tance nuisible  dont  l'extraction  paraissait  indispensable.  Après 
avoir  lié  l'artère  humérale ,  on  ne  pouvait  pas  ne  pas  s'aperce- 

(I)  Voy,  plus  baut ,  p.  207  (ACtios). 


HISTORIQUE.  —  GUILLEM£AU.  Uài 

voir  que  la  tumeur  s'aflaissait  et  cessait  de  battre.  Chose  étrange, 
pourtant  f  l'idée  ne  vint  à  personne  qu'il  fût  possible  d'en  rester 
là  ou  qu'il  fût  seulement  permis  d'attendre  pendant  quelques  jours. 
On  avait  hâte  de  donner  issue  au  prétendu  sang  corrompu  de  Tané- 
vry sme  et  on  pratiquait  aussitôt  une  seconde  opération  beaucoup 
plus  grave  que  la  première. 

La  méthode  décrite  par  Aétius  se  composait  comme  on  le  voit 
de  deux  opérations  distinctes  :  on  chercha  bientôt  à  la  simplifier. 
De  ces  deux  opérations ,  on  rejeta  celle  qui  était  bonne  et  on 
garda  celle  qui  était  mauvaise.  On  abandonna  la  ligature,  et  on 
conserva  l'ouverture  du  sac.  Mais  aussi  c'était  l'époque  de  la  dé- 
cadence, et  le  moyen  âge  approchait. 

L'antiquité  n'a  donc  pris  aucune  part  à  la  découverte  de  la 
méthode  de  la  ligature.  Les  Arabes  et  les  Arabistes  n'ajoutèrent 
rien  aux  connaissances  déjà  acquises,  et  laissèrent  môme  presque 
entièrement  tomber  en  désuétude  l'opération  de  l'ouverture  du 
sac,  trop  hardie  pour  eux.  Cette  opération  ne  reprit  faveur  qu'à 
l'époque  de  la  Renaissance,  et  il  s'écoula  longtemps  encore  avant 
qu'on  songeât  à  lui  faire  subir  des  modifications.  A  la  fin  du 
xvr  siècle  Guillemeau,  opérant  un  anévrysme  traumatique  du  pli 
du  bras ,  introduisit  dans  le  manuel  opératoire  une  innovation 
malheureuse  qui  servit  plus  tard  de  texte  à  de  longues  discus- 
sions ,  et  qui  n'était  pas  digne  de  tant  d'honneur;  au  lieu  de 
commencer  par  inciser  le  sac,  il  lia  d'abord  le  bout  supérieur  de 
l'artère ,  après  quoi  il  fendit  la  tumeur  et  la  vida  «  de  tout  le  sang 
grounielé,  et  autre  caillé  »  qu'elle  contenait  (1).  Telle  fut  l'opé- 
ration «dans  laquelle  on  a  cru  trouver  la  première  origine  de  la 
méthode  d'Anel.  Loin  de  faire  une  découverte,  Guillemeau  avait 
simplement  commis  une  imprudence  en  s'abstenant  de  lier  le 
bout  inférieur  et  en  exposant  le  malade  à  une  hémorrhagie  ulté- 
rieure. Gomme  ses  prédécesseurs ,  il  continuait  à  croire  que  les 
anévrysmes  devaient  leur  gravité  à  la  présence  des  caillots; 
comme  eux ,  par  conséquent,  il  continuait  à  considérer  l'extrac- 
tion de  ces  caillots  comme  le  sine  quâ  non  de  la  guérison.  Cela 
résulte  clairement  du  texte. 


(1)  GuiLLCBSAO.  IJtÈ  fKuvreê  ût  chirurgie,  édit.  de  Boueii,tMO,  iii-fol.,  p.  009.  La 
%^  édU.  de  sa  iT/Unir^  est  de  i&M. 
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GttiUemeau  éiatingue  l'anévryame  spcfntanë,  qu'ii  aoiniiie  aiMU- 
kmose,  de  FanéTrysme  trauinatique.  Dan»  le  prunier  cas  «i-es- 
«  prit,  connue  le  plus  subtil,  sort  preHûor  que  le  stnget  ainsi  la 
a  tumeur  est  presque.toute  spiiito^ise  :  mais  ai  TarterMSt  mmpuA» 
K  il  s(H*t  beaucoup  de  saug  qui  fait  la  tumeur  plus  bumoralle  que 
0  spiritueuse,  qui  en  fin  se  caille  et  fait  dislenHon  jà  .(a  partie.  • 
Un  peuplus  loin  il  pajde  de  son  opéré  :  «  auquel  ^pp^  vue  sai- 
f<  gnee  faite  au  ply  dul>ras,  luy  estoit  suruenu  vu  petit  Aneurisme, 
«  qui  par  succession  de  temps  estoit  accaren  de  la  grosseur  du 
tt  poing  auquel  en  fin  le  sang  contenu  en  iceluy  se  graumela ,  ce 
«  qui  fui  cause  d'engendrer  quelque  commenoement  ^e  pourri- 
a  tui*e  en  ladite  tumeur,  etc.  »  C'est  pourqucH  GuiUemeau  jugea 
utile  d'extraire  ces  caillots  nuisibles  et  de  pratiquer  Fincision  du 
sac  i  c'estrà-dire  la  méthode  ancienne.  On  a  objecté ,  il  est  mi , 
que,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit ,  la  tumeur  étant  déjà 
çnfiammée,  ulcérée  etpeut-étre  même  gangrenée,  l'extrad^n  des 
caillots  était  règlement  nécessaire,  mais  que  sanscette  cireons* 
tance,  GuiUemeau  se  serait  bien  gardé  d'ouyrh*  le  sac.  Cetlie  sup- 
position toute  gratuite  est  en  contradiction  flagrante  avec  le  reste 
du  chapitre,  4;ar  l'auteur,  se  demandant  si  on  doit  opérer  les 
anévrysmesdes  grosses  artères,  répond  nëgatlTemeot,  pafce  que 
c(  souuent  ie9  iiicisant,  il  sort  ?ne  si, grande  abendanoede  sang 
«  et  ensemble  d'esprit  yitalv  que  souuent  le  midadf»  demeure  entre 
«  1^  mains  du  Chirurgien,  m  GuiUemeau  ne  supposait  donc  pas 
qu'on  pût  opérer  les  anévrysmes  sans  ouvrir  le.  sac ,  et  lorsqu'U 
ajoute  plus  loin  qu'on  doit  Uer  le  bout  supérieur  de  Fartère  «  sans 
<c  autre  cérémonie,  »  il  veut  dire  simplement  par  là  qu'on  peut  se 
dii^n^r  de  lier  le  bout  inférieur. 

Si  j'insiste  tant  sUi  ce  détaU  historique ,  c'est  parce  que  ^  dési- 
gnant une  méthode  d'après  le  nom  4e  celui  qm  l'«  créée,  je  dois 
légitimer,  cette  dénomination  et  prouver  que  personne  avant 
Anel  n'avait  conseUlé  la  shnple  ligature  au-dessus,  du  s^c.  D'ail- 
leurs, l'opinion  de  ceux  qui  dépouillent  Anel  en  faveur  de 
GuiUemeau  a  été  admise  par  beaucoup  d'historiens  et,  malgré 
la  savante  réfutation  de  Dezeimeris,  eUe  compte  encore  des 
partisans.  Lisfranc  Fa  adoptée  et  défendue  dans  un  style  qui  ne 
lui  était  pas  habituel ,  avec  une  habileté  qui  aurait  surpris  tout 
le  monde,  si,  à  travers  sa  signature,  on  n'avait  reconnu  la 
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plume  d'un  crltktue  éiomeat ,  dont  l'autorité  est  égale  aujoiuv 
d'hui  à  celle  de  Dezeimeris  (1).  Le  fait  est  que  le  texte  de  Gail- 
lemeau  est  plein  d'obscurité.  Il  ne  le  cède  sous  ce  rapport  qu'à 
un  autre  passage  qu'on  a  extrait  des  œuvres  d'A.  Paré,  et  où  on 
a  cru  trouver  encore  l'indication  de  la  méthode  d'Anel.  Pour 
qui  veut  argumenter  siir  les  mots ,  il  y  a  là  matière  à  d'intermi- 
nables discussions.  Mais ,  pour  qui  lit  d'un  bout  à  Tàutre  les  écrits 
de  Paré  et  de  Guillemeau  sur  l'anévrysme,  pour  qui  se  pénètre 
bien  des  doctrines  de  ce  temps-lâ ,  le  doute  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître. On  ne  supposait  même  pas ,  au  xvr  siècle ,  qu'il  pût  venir 
un  jour  où  on  opérerait  l'anévrysme  sans  inciser  le  sac  ;  il  était 
convenu  une  fois  pour  toutes  qu'on  devait  pratiquer  cette  incision, 
et  y  pour  éviter  des  détails  jugés  inutiles ,  on  n'insistait  que  sur  la 
partie  de  l'opération  qui  présentait  quelque  chose  de  spécial  >  c'est- 
à^ire  sur  la  ligature  de  l'artère.  Deuix  siècles  plus  tard ,  lorsque 
les  chirurgiens  ont  connu  une  autre  méthode,  les  descriptions  de 
A.  Paré  et  de  Guillemeau  ont  pu  paraître  ambiguës.  Mais  elles  ont 
été  fort  claires  pour  leurs  contemporains ,  pour  leurs  élèves  et 
pour  leurs  successeurs.  Pendant  deux  cents  ans ,  on  a  lu  et  étudié 
les  travaux  de  ces  deux  maîtres  célèbres  ;  leurs  ouvrages,  réim- 
primés im  très-grand  nombre  de  fois ,  ont  été  l'objet  des  médita- 
tions de  tous  les  chirurgiens  ;  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
l'anévrysme  y  ont  largement  puisé ,  et  il  n'est  venu  à  l'idée  de 
personne  que  Paré  et  Guillemeau  eussent  proposé  de  ne  pas  ouvrir 
le  sac  (2).  Quand  on  songe  à  l'espèce  d'orage  que  souleva,  au 
xvm*  siècle,  la  première  opération  d'Anel,  à  llgnorance  doiit 
on  accusa  ce  chirurgien ,  aux  doutes  injurieux  quVm  Anit  sur 
son  observation ,  on  est  obligé  de  reconnaître  qu'Anel  fut  bien 
le  véritable  inventeur  de  la  méthode  qui  porte  aujourd'hui  son 
nom. 
L'opéraUon  d'Anel  fut  pratiquée  le  30  janvier  1710,  et  ^e  est 


(1)  LiftPHANC.  Des  diverses  méthodes  pour  Vobliléralion  des  artères^  tli.  de  concours. 
Puis,  16M ,  iD-ft«,  p.  18.'  -^  DunNCRis.  Quetques  remaixftteê  sur  l'histoire  de  Vatténymnê, 
m  riponte»  «ur  €rU(que$  de  M.  LUfrwtc  Pari»,  18U,  io-««,  r^uiprimé  daos  se»  Lettres 
ntr  t'Mst,  de  la  médecine.  Paris,  18S8,  in-8",  p.  339  et  353.  —  LisPRANa  Quelques  rectier- 
ches  sur  VhUt,  chtrurgleaie  des  anévrùmes,  p.  SS. 

(2)  Foy.  eo  particolicr  1»  passags  oli  Thé  venin  expose  le  prcwédé  de  GuillemesD  «  et  eè  il 
dit  expressémeiil  qu'après  avoir  lié  rarlère,  il  but  ouvrir  l'anévrysme  pour  éyacrnr  le  sasg 
qui  tofsie  la  tameur»  Un  OBuvres  de  maUre  Theventn.  Paris,  1609,  iQ^%  p.  55. 


Uhk  MÉTHODE  D'ANEL. 

assez  importafite  pour  que  j'en  reproduise  ici  les  principaux  dé- 
tails : 

10*  Obsebvation  (  Anel  )  (4).  —  Anévry$mô  travmatique  du  pli  du  coude.  — 
Ligature  au-dessus  de  la  tumeur,  —  Guérison, 

Le  Révérend  Père  Bernardino  de  Bolzemo  se  fit  saigner  par  ua  opérateur 
maladroit  qui  lui  piqua  l'arlère  humérale.  Quinze  jours  après,  un  anévrysme 
se  forma  sous  la  cicatrice  ;  la  plaie  se  rouvrit  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
qui  fut  directement  arrêtée  au  moyen  de  la  compression.  Plus  tard ,  la  tumeur 
continua  à  se  développer  et  devint  très-volumineuse.  Le  malade  se  confia  aux 
soins  de  Dominique  Ânel ,  qui  Topera  le  30  janvier  4740  : 

a  Je  fis  une  incision  aux  tegumens  sans  toucher  en  aucune  manière  au  sac 
a  aneurismal ,  je  cherchai  Tartere  et  je  la  trouvai  située  aurdessous  le  nerf^ 
«  ce  qui  n'est  pas  ordinaire.  Je  Ten  séparai  avec  toute  sorte  de  circonspection 
a  et,  l'aiant  fait  soutenir  avec  une  Erine,  j'en  fis  la  ligature  le  plus  près  de 
c  la  tumeur  qu*il  me  fut  possible.  L'artère  étant  liée ,  je  fis  lâcher  le  toumt- 
«  quet  et  pour  lors  im  petit  rameau  musculaire ,  que  j'avois  coupé  eu  disse- 
«  quant  Tartere ,  donna  du  sang  et  m'obligea  de  nouveau  à  faire  serrer  sur 
«  le  champ  le  tourniquet  et  à  lier  de  rechef  Tartere  un  peu  plus  haut.  Le 
«  tourniquet  étant  levé ,  je  ne  vis  plus  d'hemorrhagie  ni  de  pulsation  dans  la 
«  tumeur.  Alors  j'appliquai  l'appareil  et  le  bandage  convenable.  » 

Il  ne  survint  aucun  accident.  L'un  des  fils  tomba  le  47  février,  l'autre  ne 
se  détacha  que  dix  jours  plus  tard.  Le  5  mars ,  la  cicatrisation  était  complète. 
La  tumeur,  dont  la  consistance  n'ost  pas  indiquée  ,  s^aflaissa  graduellement 
et  finit  par  di.'-paraître. 

Ceci  est  un  peu  plus  clair  que  le  texte  de  Guillemeau.  Daus  les 
réflexions  qui  suivent  son  observation ,  Anel  ajoute  (2)  ; 

ft  Quanta  la  manière  de  faire  Foperaiion  quej*ai  pratiquée  d'une 
(c  façon  un  peu  différente  de  celle  que  les  auteurs  nous  décrivent, 
ic  que  j'ai  veu  pratiquer  à  des  bons  maîtres  et  que  j'avois  déjà 
«  pratiquée  moi  même  plusieurs  fois ,  car  au  lieu  que  Ton  a  ac- 
te coutume  de  faire  la  l^ature  en  haut  et  en  bas  de  Taneiurisme , 
«  je  ne  la  fis  que  du  coté  d'en  haut  ;  d'ailleurs ,  on  ouvre  le  sac 
«  aneurismal  et  je  ne  l'ai  point  touché  du  tout  ne  doutant  pas  que 
«  le  sang  contenu  dans  le  sac  ne  se  dissipât  aiant  la  liberté  de  se 
«  porter  du  coté  de  l'extrémité  et  que  ce  sac  une  fois  vuide  ne  se 

-  (1)  Smit&de  la  Houtette  mMHode  4e  çnirir  ie$  fistules  kterimaics  ou  âtseours  apolo§e'- 
fUyiie,  par  Dominique  Anel.  Tuiln,  171»,  tn-ft%  p.  »7. 
(2)  iAK.  dr.,  p.  9M. 
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«  rempliroit  phis  de  nouveau  ;  que  les  tuniques  des  membranes 
«  qui  le  formoient  ne  manqueroient  pas  de  s'affaisser  et  qu'ainsi 
«  la  tumeur  deyoit  disparoltre  :  ce  qui  n*a  pas  manqué  d'arriver 
«  de  même  que  je  Tavois  pensé.  »  Anel  termine  en  disant  que  cette 
opération  est  moins  douloureuse ,  moins  laborieuse  et  donne  une 
plaie  moindre  de  moitié  que  l'opération  ordinaire. 

Ces  citations  prouvent  qu'Anel  savait  parfaitement  ce  qu'il  fai- 
sait et  pourquoi  il  le  faisait  Le  sang  contenu  dans  Fanévrysme  ne 
lui  paraissant  pas  dangereux  pour  l'économie,  et  lui  paraissant  au 
contraire  susceptible  de  se  dissiper  sans  accidents,  Anel  renonça 
sciemment  à  l'ouverture  du  sac  et  créa  ainsi  une  méthode  entière- 
ment nouvelle. 

Un  ausâibeau  succès  aurait  dû  être  accueilli  avec  enthousiasme. 
11  en  fut  tout  autrement.  Anel  était  Français,  et  il  avait  eu  le  tort 
d*aller  exercer  la  chirurgie  à  Rome.  Pour  diminuer  l'influence  de 
ce  rival  redoutable ,  les  praticiens  romains  nièrent  qu'Anel  eût 
guéri  un  anévrysme,  par  la  raison  toute  simple  qu'il  n'avait  pas 
ouvert  le  sac.  Non  fù  che  una  semplice  kgaiura  di  pieciola  ar- 
êeria.  Le  chirurgien  français  fut  déchiré  par  des  libelles  diffama- 
toires, et  pour  répondre  à  ces  accusations  il  fut  obligé  de  publier 
une  lettre  de  son  opéré,  et  une  autre  lettre  écrite  à  Fantoni  par 
Lancisi  qui  avait  constaté  par  lui-même  les  résultats  du  traite- 
ment (i).  Après  cela,  il  ne  fut  plus  possible  de  contester  la  chose, 
mais  on  prétendit  que  l'opération  d'Anel  n'avait  réussi  que  par 
hasard,  et  qu'elle  était  très-inférieure  à  l'opération  ancienne.  Dans 
un  mémoire  communiqué  à  l'Académie  de  Bologne,  Molin^i 
réfuta  la  nouvelle  méthode  (2) ,  et  s'efforça  de  prouver  que  le 
retour  du  sang  par  les  collatérales  devait  infailliblement  faire 
récidiver  l'anévrysme.  Malgré  cette  opposition,  la  méthode  d'Anel, 
désignée  par  tous  les  auteurs  du  xviir  siècle  sous  le  nom  de  me- 
ihodus  Anelii ,  operatio  aneliana ,  —  car  on  ne  songeait  pas  encore 
à  dépouiller  l'auteur  de  sa  découverte ,  —  la  méthode  d'Anel , 
dis-je ,  ne  tarda  pas  à  être  connue  dans  toute  l'Europe.  L'histoire 
de  l'anévrysme  du  P.  Bemardino  fut  reproduite  à  peu  près  tex- 
tuellement dans  le  Journal  de  Trévoux  (3)  et  dans  la  Bibliothèque 

(I)  DOM.  Afin,  loe.  cit.,  p.  2M-2M. 

f^  Commemtâr.  Acaé,  BoiwniengU,  T.  U ,  pan  I ,  p.  182.  Bologne,  I*»:»,  ln-H\ 

(S)  Jommal  at  Trévoux,  jant fer  1716 ,  |u  163. 
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de  Planque  (i).  Heister  décrivit  la  nouTelie  méthode  dans  son 
g^^and  ouvrage  et  conseilla  de  Tapi^tfaer  au  tridtemeût  des  ané- 
vrysmes  réductibles  (2).  Jac.  Weltin  et  Verbnigge  lui  donnèrent 
place  dans  leurs  dissertations  sur  l'anévrysmë  (3).  Bertraûdi,  qui 
ne  brillait  pas  par  Térudition  et  qui  ignorait  tout  partioiAièrement 
l'histoire  des  anëvrysmes,  connaissait  cependant  la  nëtliode 
d'Ane!  qu'il  avait  même  vu  mettre  deux  fois  en  pratique  :  «  J'ai 
«  connu ,  dit-il ,  un  chirurgien  qui ,  pour  ne  pas  s'embrouiller  en 
«  coupant  Taponévrose  du  biceps  et  en  découvrant  l'artère  dans 
<c  l'anévrysmë  taux  ou  dans  le  vrai  peu  considérable ,  déoouvroit 
«  l'artère  brachiale  à  la  partie  interne  de  rhumerus;au«<le8sas  du 
a  condfle,  endroit  où  on  peut  facilement  la  trouver»  car  elle  n'y  est 
n  recouverte  que  par  les  téguments  ;  iquand  il  l'avoit  découverte,  il 
«  y  fmsoit  une  simple  ligature,  i'ignoce  si  ce  chirurgien  a  qœlque- 
u  fois  opéré  de  cette  manière  avec  plus  de  succès  ;  mais  je  l'ai  vu 
«  pratiquer  deux  fois  cette  méthode,  et  les  deux  fois  l'anévrysmë 
«  récidiva,  etc.  (U).  »  Ces  deux  récidives  n'ont  pas  lieu  de  nous 
surprendre  aujourd'hui;  elles  s'expliquent  très -bien  par  celte 
circonstance  que  les  deux  anévrysmes  occupaient  le  pli  du  coude 
et  étaient  très-probablement  variqueux.  Or,  le  bon  Bertrandi 
ignorait  jusqu'à  l'existence  de  cette  variété  d'anévrysme,  décrite 
pourtant  par  William  Hunter  en  1757,  c'est-à-dire  depuis  six  ans. 
Mais  il  ignorait  bien  autre  chose  encore  puisqu'il  ne  savait  même 
pas  que  la  méthode  de  la  simple  ligature  avait  été  inventée  et 
appliquée  avec  succès  dans  son  propre  pays  par  Dominique  Anel, 
cinquante  ans  auparavant 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  intéressant  pour  nous  d'apprendre  que 
la  méthode  d'Anel  avait  déjà  pénétré  dans  la  pratique,  et  qu'il  y 
avait  en  Italie  au  moins  un  chirurgien  qui  lui  donnait  la  préfé- 
rence sur  la  méthode  ancienne.  Nous  ne  connaissons  de  la  {Mra- 


(1)  Planque.  Bibliothèque  choisie  de  médecine,  article  Anêtrisme,  i'«ddit.  Paris,  1*749, 
io4k*,T.  II,  p.  «71. 

(2)  Heistbiu  /ittfttvitoiiet  dttmrg»,  pars  II,  aect.  1,  cap.  XUI,  1 20.  (  Amstcl,  17M,  tn-4i*, 
T.l,p.ftM.) 

(S)  Jaoobos  Weltinds.  De  Aneurysmate  veto.  Bâlc,  1750,  $  24.  —  Jaoobds  Veebbdooe. 
De  Aneurysmate,  Leyde,  ms,  sect.  IV,  S  2ft.  Ces  deux  dissertations  sont  reprodnites  dans  la 
collecUon  de  LauUi  sur  les  anévrysmes.  Strasbourg,  1785,  in-4*,  p»  Ott  et  p.  MM-4. 

(ft)  AMB.  Sbbtbandi.  TraUé  des  opéruffoiM,  trad.  fr,  PaHs,  1700,  in-8«,  p.  «M.  La  pre- 
mière  édition  italienne  est  de  17<tt, 
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tique  de  c#  ehirargièn  inconnu,  que  les  deux  insuccès  rapportés 
par  Bertrandi;  mais  nous  sjeitods  que  la  Uiéme  mëtbode  4onna 
de  meilleurs  résultats: en  Allemagne,  ^n  HoUande.  Plenck  noud 
apprend  que  Leber  guérit  ainsi  un  anévrj'sme  de  l'artëne  tempo* 
raie  (1)  et  nous  lisons  dans  Verbrugge  que  J.  van  Hespel  répéta 
la  même  opération  avec  le  même  succès  sur  Tartère  humé- 
raie  (2).  1 

Trois  quarts  de  siècle  s'écoulèrent  ainsi.  La  méthode  d'Anel , 
eoDDue  de  tout  le  monde,  n'avait  encore  été  appliquée  qu'aux 
anévrysmes  des  artères  peu  volumineuses,  et  si  eUe  n'était  pas 
devenue  usuelle^  c'était  parce  qu'à  tout  prendre  on  n^avait  pas 
Heu  d^tre  mécontent  de  la  méthode  ancienne.  La  crainte  de  la 
gangrène  avait  empêché  jusqu'alors  d'entreprendre  le  traitement 
chirurgical  des  grands  anévrysmes  des  membres;  on  n'opérait  que 
les  petits  anévrysmes,  et  l'ouverture  du  sac,  pratiquée  dans  ces 
conditions,  ne  donnait  pas  de  trop  mauvais  résultats.  Mais  lors- 
qu'on connut  les  ressources  de  la  circulation  collatérale,  lors- 
qu'on sut  que  l'oblitération  de  l'artère  fémorale  n'était  pas  néces- 
sairement suivie  de  gangrène,  lorsque'  Keyslère  eut  osé  attaquer 
par  l'iadsionJes  anévrysmes  poplités ,  aloi*s  les  dangers  de  l'on- 
rerture  du  sac  devinrent  évidents  pour  tous  les  yeux  ;  et  tandis 
que  Guatiani  cherchait  dans  la  compression  une  ressource  moins 
périlleuse,  tandis  que  la  plupart  des  praticiens  anglais,  revenant 
d*un  demi-'Siècle  en  arrière ,  reportaient  leurs  préférences  sur 
l'amputation  de  la  cuisse,  quelques  chirurgiens  se  demandèrent 
b'U  ne  serait  pas  possible  de  diminuer  les  dangers  de  l'opération 
de  l'anévrysme,  en  généralisant  les  préceptes  si  heurensemmit 
posés  par  Dominique  Anel. 

11  ne  serait  pas  impossible  que  Brasdor  eût  émis  cette  idée  dans 
ses  cours  avant  J.  Hunter,  et  même  avant  Desault.  Mais  Brasdor 
n'a  rien  écrit  sur  les  anéviysmes;  la  tradition  seule  s'est  chargée 
de  noua  transmettre  ses  conceptions,  et  la  tradition  ne  suffit  pas 
pour  établir  des  titres  de  priorité.  Ce  fut  seulement  en  1799 
(32  prairial  an  vi),  après  la  mort  de  Brasdor,  de  Desault  et  de 


(1)  J.-J.  PURCK.  SammhtMQ  va»  Beoèaehtungen  ûker  dnige  GeçenHànde  der  iFwuiart* 
fMy*VNjr,  Tli.  U,  art  I,  s.  9  €t  aq.;  dié  daDi  VEiiBBOtioi,  De  Aneunfsmate,  disserk 
Ddplito ,  177)-;  et  ûêm  It  eollect.  de  Laotb.  Strasiionrg.  i785,  \n-k\  p.  4S9.   ' 

(3)  VUgeto§te  yttfumdfUngeti  ,iroli  Vn ,  p.  tW;  tité  par  Verbrugge ,  Am*.  ff^,  p.  «39. 
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Hunter,  que  Rotissiile-Gbainséru  éleva  une  réclamatfon  en  faveur 
de  Brasdor,  son  oDcle  par  alliance  (1).  Mais  ce  téinoiRoage  tardif 
n'est  peut-être  pas  suffisamment  désintéressé,  et  ne  doit  ftre 
accepté  qu'avec  réserve. 

D'un  autre  côté,  M.  Placide  Portai^  de  Palerme,  cité  par  MM.  Mar- 
tin et  Velpeau,  s'est  efforcé  de  faire  valoir  les  droits  de  Spejssani, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Modëne  (2).  -^  11  est  certain  qu'en  1781, 
Spezzani  lia  avec  succès  l'artère  fémorale  dans  un  cas  d'anévrysme 
poplité  ;  mais  le  hasard  seul  eut  le  mérite  de  la  cure.  Laissons 
parler  Assalini,  témoin  oculaire  :  «  En  1781,  j'ai  vu  faire  par 
«  Spexzani,  à  l'hôpital  de  Modène,  la  ligature  de  la  fémorale  à  son 
«  tiers  inférieur,  dans  un  cas  d'anévrysme  poplité  avec  menace 
K  de  sphacèle  (3).  Spezzani  se  proposait  de  pratiquer  ensuite  la 
a  désarticulation  du  genou ,  lorsque  la  gangrène  consécutive  à  la 
«ligature  se  serait  limitée  à  ce  niveau.  L'artère ^  dénudée,  fut 
(t  étreinte  avec  un  large  ruban  de  fil;  après  quoi,  h  la  très-grande 
c(  surprise  du  chirurgien ,  et  à  la  satisfaction  des  assistants ,  les 
«  parties  se  ravivèrent,  les  ulcères  se  cicatris^ent,  la  jambe  se 
«  rétablit,  et  l'opéré  marcha  rapidement  vers  la  guérison  (U).  » 

Ce  fut  bien  malgré  lui,  comme  on  le  voit,  que  Spezzani  guérit 
son  malade.  Les  collatérales  artérielles  déjouèrent  le  plan  absurde 
qu'il  avait  conçu.  11  n'était  vraiment  plus  permis  en  1781  de  croire 
que  la  ligature  de  l'artère  fémorale  dût  nécessairement  produire  la 
gangrène  de  la  jambe;  il  était  plus  impardonnable  encore  de  cher- 
cher à  provoquer  la  gangrène  pour  éviler  la  gangrène,  et  d'avoir 
recours  à  de  pareils  détours  pour  pratiquer  une  amputation  qu'on 
jugeait  indispensable.  Si  maintenant  nous  envisageons  cette  ob- 
servation au  point  de  vue  de  nos  connaissances  actuelles,  nous 
sommes  conduits  à  dire  que  Spezzani  fit  probablement  une  opé- 
ration inutile,  puisque  la  tumeur,  au  moment  de  l'opération,  était 
déjà  dans  un  état  gangreneux  consécutif  au  travail  inflammatoire 
qui  préside  aux  guérisons  spontanées  accidentelles.  En  tout  cas, 

(i)  Journal  de  SédUlot,  T.  Vm,  p.  4SA. 

(2)  Pla€.  Pobtal.  Clin,  chlrurg,^  T.  I,  p.  15ft.  —  VblpUO.  Uéd»  opémMre.  Pari»,  tdt9, 
In-B*,  T.  Il,  p.  80. 

(S)  Il  parait  qo*il  y  avait  plas  que  menace  de  spbacèle,  puisqu'il  est  dit  plof  loin  qu*aprte  la 
ligature,  les  ulcères  se  dcairisèreiit.  Qud  était  le  siège  de  cette  gangrènt;  t  Tout  peroel  de  croire 
que  c'était  au  niveau  de  la  tumeur  auévrysmale,  ei  qu'il  s'agissait  d'une  gangrèuc  par  inllaiii- 
mation ,  puisque  la  lif^aiure  de  la  CéniorMe  airéia  les  progrès, de  la  morlificailoD. 

(4)  AUAUW.  Manunle  di  cMrurgia.  Piapoli ,  1810,  in-8«,  p.  2M«  Disc  V,  $  16, 
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rignorance ,  Tempirisme  et  la  lémërité ,  pour  ne  pas  dire  pis  en- 
core ,  ne  sauraient  constituer  des  droits  à  la  reconnaissance  de 
l'histoire ,  et  le  plus  grand  service  qu'on  pût  rendre  à  Spe^zani 
serait  de  ne  plus  parler  de  son  observation. 

Ce  fut  donc  Desault  qui,  en  1785,  appliqua  pour  la  première 
fois  la  méthode  d'Anel  au  traitement  de  Tanévrysme  poplité. 
Les  chirui^ens  anglais,  mus  par  le  désir  louable, de  rehaus- 
ser la  gloire  de  John  Hunter,  ont  prétendu  que  Desault  n'avait 
pas  senti  la  portée  de  cette  innovation ,  qu'il  avait  agi  sans  but 
déterminé,  et  que  Fempirisme,  plutôt  que  la  vraie  science, 
l'avait  dirigé  dans  sa  tentative.  Us  ont  ajouté  que  Hun  ter,  au 
contraire,  avait  été  conduit,  par  de  mûres  réflexions  et  par  une 
connaissance  approfondie  du  sujet ,  à  ériger  en  méthode  géné- 
rale une  opération  que  le  hasard  seul  avait  inspirée  à  Desault. 
Puis,  négligeant  dédaigneusement  les  travaux  d'An^,  ils  ont 
décrit  la  ligature  sous  le  nom  de  méthode  de  Hunter.  M.  Vel- 
peau  a  défçndu  avec  beaucoup  de  force  les  droits  d'Anel  si  in- 
Jastement  méconnus,  et  la  priorité  de  Desault  qu'on  n'avait  pas 
craint  de  mettre  en  suspicion  (1).  11  parait  pourtant  qu'il  n'a  pas 
réussi  à  modérer  les  prétentions  britanniques.  Je  n'ose  pas  me 
flatter  d'être  plus  heureux  que  lui,  mais  je  crois  devoir  faire  con- 
naître les  résultats  de  mes  recherches  sur  cette  importante  ques- 
tion d'histoire. 

J'ai  étudié  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  les  travaux  de  De- 
sault et  de  Hunter  sur  les  anévry3mes.  Je  me  suis  efforcé  de 
suivre  pas  à  pas  le  développement  des  idées  qui  ont  dirigé  ces 
deux  illustres  chirurgiens.  Laissant  de  côté  les  polémiques  anté- 
rieures, j'ai  voulu  me  faire  une  opinion  par  moi-même  ;  j'ai  lu  et 
médité  toutes  les  publications  du  temps. 

Or,  je  crois  être  en  mesure  de  démontrer  que  Desault  a  agi  en 
pleine  connaissance  de  cause,  et  qu'il  a  découvert  le  véritable 
principe  de  la  méthode  d'Anel,  tandis  que  Hunter  a  obéi  à  une 
théorie  entièrement  erronée.  La  science  est  du  côté  de  Desault , 
et  si  Fempirisme  est  quelque  part ,  c'est  du  côté  de  John  Hunter. 

Déjà  en  1776,  Desault,  alors  professeur  à  FÉcole  pratique  de 
chirurgie,  avait  eu  Foccasion  de  disséquer  un  anévrysme  poplité 


{\)  MvÂJnàl\  Midfciftê  opératoire.  Paris  18)9,  T.  Il,  p.  Si. 
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guéri  par  une  oblitération  spontanée.  «  Le  tronc  de  Tartère  po- 
tt  plitée ,  qui  formoit  un  anéyrisme  vrai ,  étoit  bouché  par  une 
«  concrétion  sanguine.  L'artère  fémorale ,  jusqu'à  la  naissance 
«  des  musculaires,  étoit  oblitérée,  de  même  que  le  tiers  supérieur 
«  des  tibiales  (1).  »  Desault  ne  perdit  pas  le  souvenir  de  ce  fait, 
et  entrevit  dès  lors  la  possibilité  de  guérir  les  anévrysmes  en 
7  faisant  coaguler  le  sang.  Pour  atteindre  ce  but,  il  crut  ne 
pouvoir  mieux  faire  que  de  condanmer  le  sang  anévrysmal  au 
repos  en  interceptant  la  circulation  dans  l'artère  au-dessus 
du  sac. 

Deux  moyens  se  présentèrent  à  son  esprit,  là  compression  in- 
directe et  la  ligature.  Depuis  longtemps  déjà ,  les  injections  faites 
sur  le  cadavre,  et  les  expériences  faites  sur  les'  animaux  (2),  lui 
avaient  démontré  qu'on  pouvait  sans  danger  lier  les  grosses 
artères  des  membres  (3)  ;  mais  il  ne  connaissait  pas  encore  la 
possibilité  de  lier  Tartère  sous-clavière  ;  cette  opération  hardie 
ne  devait  voir  le  jour  qu'au  xix*  siècle. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  Desault,  devenu  chirurgien  de 
la  Charité,  reçut  dans  ses  salles  un  malade  atteint  d'anévrfsme 
axillaire.  N'osant  lier  l'artère  sous-claviêre,  il  résolut  de  la  com- 
primer sur  la  première  côte,  au-dessus  de  la  clavicule.  Il  fit  donc 
construire  un  appareil  compressîf  qui  fut  applique  pendant  quel- 
que temps.  Assalini  assista  à  cette  tentative,  ttoux  et  GalUiot 
nous  apprennent  que  le  malade,  fatigué  ou  effrayé,  quitta  bien- 
tôt rhôpital  de  la  Charité,  et  alla  se  mettre  entre  les  mains  de 
Ferrand,  chirurgien  de .  l'Hôtel-Dieu.  Mais  il  n'eut  pas  lieu  de  se 
féliciter  de  ce  changement.  Ferrand  prit  l'anévrysme  pour  un 
abcès,  rouvrit  largement,  et  quelques  minutes  après  le  malade 
était  mort  dTiémorrhagie  (4). 

Il  s'agit  maintenant  de  fixer  la  date  de  cette  observation.  Fer- 
rand mourut  le  9  février  1785,  et  Desault  fut  désigné  pour  Je 


(t)  Jtmmal  iU  mid€cbte,  suite  de  Vaiiilermiule,,T.  UU(»  fi.  «99. 
(2)  Journal  dt  Vandermonde,  T.  LXX,  p.  472.  Ceseipérienocsotceftii^ecttonsdiialcnt 
d^  de  vm. 

(S)  DetniU  disait  dans  ses  cours  qu'«n  pQUTaK  lier  impunduKSit ,  sur  le  même  indlridn ,  les 
quatre  artères  principales  I  leur  sortie  du  tronc,  ainsi  que  tes  deux  carotides  (Db8CIIaiii»8, 
du»  Journal  de  5Mfi«0f,  T.  V,  ^  213  ). 

(4)  Foy.  pour  plus  de  détails  la  même  observation ,  qui  est  reproduite  plus  loin  dans  le  Cha-^ 
pure  Xi X,  1 1 ,  BUtorique,  Période  ff'ançtUae, 
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remplacer  le  28  février  suivant  (1).  La  chose  s'est  donc  passée 
avant  le  9  février  1785,  et,  selon  toutes  probabilités,  fort  pieu  de 
temps  avant  cette  éï)oque,  car  Assalini ,  qui  ne  passa  qu'un  an 
à  Paris  et  qui  partit  pour  Londres  avant  la  fin  de  1785,  assista  à 
la  tentative  de  Desault. 

Quelques  mois  plus  tard,  Desault,  devenu  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu,  eut  à  traiter  un  autre  malade  atteint  d'anévrysme. 
Celte  fois,  la  tumeur  occupait  le  creux  poplité.  Toujours  dominé 
par  la  méine  idée,  Desault  résolut  encore  d'opposer  un  obstacle 
à  l'abord  du  sang  dans  l'anévrysme.  La  compression  pure  et 
simple  n'ayant  pas  eu,  sur  son  premier  malade,  l'efficacité  qu'il 
en  attendait,  il  fit  choix  de  la  ligature,  qui  heureurement  était 
praticable,  et  procéda  à  cette  opération  le  22  juin  1785.  J'em- 
prunte cette  date  précise  au  Journal  dit  de  Vandermonde  (2)^ 
Partout  ailleurs,  on  se  4^ntente  de  àkre  que  l'opération  fut  pra- 
tiquée au  mois  de  juin  1785.  L'c^servation  n'a  maHieizreus^ment 


(i)  ^ur  retrouver  la  dite  de  cette  obsenridon  impomoce,  fil  été  obligé  de  me  Hvrer  à'  de 
péoiMet  itelMcctei  qui  tout  refttéen  ionitieini»  iiilrii0|iie«ses«  J*ét<ift  sioialeneKt  convaiiicii 
fBB  cette  date  éuit  antérieure  I  celle  de  ta  première  opéraUon  de  Desault  (  22  Juin  1785 }  ;  Qiala 
cela  ne  pouvait  lofllre,  et  y^i  dû,  dans  la  f*  édition  de  mon  Mémoire  sur  ta  èompreêsUm 
mttbrecH ,  WMcr  cette  qoasiioa  Indddae.  J*at  mène  poassè  la  réMrte  |a«|u*fc  lafiser  i  Ford 
0t  à  let  confrère*  da  Londres  (  7k  sepumbre  1789  )  la  priorité  de  la  découverte  de  la  corapras? 
lion  indirecte.  Tous  canx  qui  ont  écrit  la  vie  de  Desault  ont  copié  la  biographie  placée  par 
■cbat  en  tête  des  ouvres  de  ce  chirurgien;  Bfehat  ne  pouvait  Ignorer  qne  son  imiltrè  était 
«rtvéè mMMMen  «a  «785,  wria uie Cinie  tfimpreation  fi«a cette dataè  ranoée  1788.  I^rat 
le  9Mmda  a  depuis  Jops  reproduit  ceue  erraHr.  —  Or,  le  Journal  4e  VanUermonde,  au  mois  de 
mars  1787,  donne  à  Desault  le  titre  de  premier  chirurgien  de  THAtel-Dieu  (p.  A71},  et  Assalini, 
diw  ton  EM(i<  midietU  $ur  Us  vûksfiaux  lyimifcalf0ie^,  publiai  Tartn  en  1787^  parle  de 
dma  anptoilaa  qu'il  a  Ta  Caii^e  au  niob  de  Juillqt  1789,  h  THAteUpieu  de  Paris,  en  jpvéaence  de 
Desault.  Ces  documents  m'ayant  paru  sufllre  pour  réfuter  l^reur  de  Bicliat ,  J*ai  tenu  à  recti- 
iar  la  date  de  la  nomination  de  Desault.  Mats  ra<  rencontré  bien  des  obstades.  On  ne  ifima- 
giM  paa  combien  U  est  difficile  de  conoalire  la  meuveniaot  d«  partoanel  des  bOpiUiix  avant 
la  Révololiûn  de  i789«  les  journaux  et  les  almauacbs  du  temps  n*cn  font  pas  mention*  Les 
Immenses  registres  de  lHôtel-Dieu  et  de  la  Chargé ,  que  J*ai  laborieusemcnt'compulaés,  nom- 
ment scrupuleusement  les  infirmiers,  Im  religieux  et  rdigteoses,  les  fodmiBÉaurs,  les 
tdaripisifaienrt  et  las  maladei,  maia  on  n'y  trouve  pas  nna  seule  foia  les  noms4es  médecins 
ctdcacMrorgians. 

récais  sur  le  point  de  renoncer  ^  cette  recherche,  lorsque  M.  Briati  a  bien  voulu  me  com- 
nonlqoer  on  numéro  du  Mercure  (te  France ,  à  la  date  du  26  mars  1785.  Dans  la  partie 
Iniitotée  Journal  poUiique  de  Bruxelles  y  p.  SO,  on  lit:  a  Jean-Bapt-Gulllaume  Ferrant, 
■  ancien  préVMt ,  cbirurgien  en  chef  de  l'HAtet-Dieu,  etc.,  est  mort  9i  Paris,  le  0  ffivrierl785.  • 

O^un  autre  c6té ,  fsi  trouvé  dans  les  aicbhres  de  r  Administration  centrala  des  hflipitaux  de 
Pirfa  (  salle  8,  arnmire  84 ,  tablette  6 ,  liasse  S7,  n*  lftS5  ) ,  le  plumitif  des  séances  du  bureau 
4e  l*fldtel*DieHt  de  178S  à  17M.  Dana  ce  badcule  se  trouve  l'acte  de  nomination  de  t)esanlt 
à  I*fl6tcl-Dieui  I  la  date  du  28  février  1785.  J*ai  pris  copie  de  cette  pièce  importante,  que  f  ai 
pabllée  dan»  te  n*  88  du  Moniteur  des  B^ftitaux ,  T.  IV,  p.  257, 18  mars  1858. 

(S)  Journal  de  randermonde,  1787,  T,  LXX ,  p,  471.  ' 
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jamais  été  publiée  dans  tous  ses  détails  ;  mais  tous  les  auteurs 
contemporains  Ton  mentionnée,  et  les  quelques  divergences  qui 
existent  entre  eux  sur  les  suites  de  l'opération,  s'expliquent  aisé- 
ment par  la  nature  môme  des  résultats  qui  furent  obtenus.  Le 
malade  survécut  pendant  onze  mois  et  succomba  au  bout  de  ce 
temps  par  suite  d'une  nécrose  du  tibia.  Il  en  est  résulté  que  les 
uns  ont  publié  le  fait  comme  un  suécès,  les  autres  comme  un 
revers.  Puis  la  tradition  s'en  est  mêlée ,  et  Tobservation ,  passant 
de  bouche  en  bouche,  a  subi  d'autres  altérations  moins  impor^ 
tantes.  Après  avoir  pris  connaissance  de  toutes  les  relations  qui 
nous  en  restent,  et  les  avoir  contrôlées  l'une  par  l'autre,  je  crois 
pouvoir  rétablir  et  compléter  celte  observation  hnportante  : 

41*  QBsnvATioN  (Desanlt).  —  Anévrysme  popliii,  ^Ugaiure  de  Vartérê 
poplitée  au-dêsna  du  sac,  —  Rupture  du  $a»  $am  hémorrhagie  U 
diX'neuviéme  jour,  —  Guérison.  —  Mort  onxe  mois  après  par  smie 
d'une  nécroee  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

Le  malade,  Agé  de  30  ans,  était  d'un  caractère  inquiet,  d*un  tempéramenl 
sanguin  et  très-irritable.  La  tumeur,  grosse  comme  on  osuf  de  diode ,  occu- 
pait le  creux  du  Jarret;  c'était  un  anévrysme  vrai  de  Tartère  poplitée.  Le 
membre  était  empâté  et  douloureux  ,  les  douleurs  étaient  surtout  vives  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  tibia  (4).  Boyef,  qui  était  alors  attaché  à  la 
clinique  do  Desault,  constata  avant  l'opération  qu'une  des  branches  de  l'artère 
articulaire  interne  et  supérieure  était  dHatée  au  point  qo'on  pouvait  fadlemeni 
en  Sentir  les  battements  sur  lo  condyle  interne  du  fémur  (2).  Après  avoir  préparé 
W  malade,  Desault  procéda  à  l'opération  le  22  juin  4785.  Il  fii  une  incision  d'en* 
viron  deux  pouces,  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  et  mit  à  découvert  l'ar- 
tère poplitée,  immédiatenunt  au-dessous  de  l'anneau  du  troisième  adducteur  (3)« 
L'artère  fut  alors  séparée  du  nerf ,  soulevée  et  liée.  Le  pansement  fut  simple  ; 
on  évita  surtout  de  serrer  le  membre ,  afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  superficiels  (4).  «  Trois  heures  après ,  le  malade  éprouva  dans 
«  la  jambe  un  léger  sentiment  de  froid ,  lequel  dura  peu  de  temps ,  et  la 
«  fièvre  symptomatique  qui  s'éleva  ne  fut  pas  très-forte.  Le  sixième  jour, 


(i)  GAILLIOT.  Sêêai  sur  Vanèvrygmej'tbiwt  iuug.,  in-8«.  Paris,  «n  VU  (1*299),  n"  kt 
p.  00.  -  Sabatuk.  Médecine  opératoire ^  VjÈAiU  Paris»  1790,  io<8**,  T.  Qi,  p.  :i\% 

(2)  CAiLUOT ,  toc,  cit, ,  p.  ta. 

(S)  CAILUOT,  ioc,  cU.,  p.  09. 

(A)  ASSALiM.  E*»iii  tnùdicM  nu'Uê  laisiêatw  l^wpUatiqueê,  Tuiiii,  178*7,  iii-a*.  Jv  n*ai 
pli  me  ptocurcr  rtriliiiuu  oriviiiale;  mais  cet  ouvragé  est  iraduil  ic&tucllenieiii  <lat»&  le 
Sammiuttg  auserteêcner  AMiandluttgat.  LctptiK,  1792,  in-S»,  RU  XV,  —Le  passage  qnc  je 
dit*  se  trouve  à  U  fin  ilc  lu  page  172, 
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a  Desault,  qui  9vail  placé  sous  Tartëre  un  fil  d*attento  au-dessus  du  premier, 
«  s'en  servit  pour  faire  une  seconde  ligature.  L'état  de  la  plaie  et  celui  du 
a  malade  promettaient  une  prompte  guérison.  La  tumeur  avait  perdu  la 
a  moitié  de  son  volume,  et  Tœdèmede  la  jambe  était  dissipé.  Il  ne  restait  à 
«  désirer  que  la  chutetie  la  ligature  ;  elle  arriva  le  dix-huitième  jour.  Le  îen- 
«  demain,  la  plaie  rendit  une  assez  grande  quantité  de  matière  mêlée  avec  du 
c  saog  et  il  en  résulta  une  disparitien  presque  totale  de  la  tumeur,  signe 
«  manifeste  de  la  crevasse  du  sac  de  ranévry.^me.  Depuis  cette  époque,  la 
«  plaie  ne  présenta  plus  qu^une  ouverture  fistulettse ,  et  $e  deatrisa  m  ptu 
t  dé  jours  {h).  »  L'anévrysme  itait  guéri;  cependant  le  malade  souffrait 
toujours  beaucoup  ;  les  douleurs  qu*il  éprouvait  avant  Topération  à  lu  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  jambe  ne  firent  que  s* accroître  ;  il  se  forma  en 
ce  point  un  abcès  volumineux  que  Desault  ouvrit  six  mois  après  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  du  jarret.  Le  tibia  était  malade  ;  un  séquestre  a^^sez  volumi- 
neux fut  extrait,  mais  le  malade  mourut  doux  mois  après  cette  dernicrb 
opération  (2],  et  onze  mois  en  tout  après  la  ligature  (3).  D'autres  ont  dit  que 
cette  affection  du  tibia  était  une  carie ,  ce  qui  du  reste  importe  assez  peu. 
Boyer,  alors  élève  de  DesauU,  injecta  le  membre  et  fit  Taotopsie.  De  larges 
collatérales  s'étaient  développées  ;  il  y  avait ,  entre  autres ,  dans  l'épaisseur 
du  nerf  sciatique,  un  tronc  artériel  aussi  gros  que  la  radiale.  Cette  artère,  qui 
paraissait  être  un  rameau  de  risehiatique,  descendait  jusqu'à,  la  partie  posté- 
rieure du  genou  et  s'y  anastomosait  avec  d'autres  rameaux  appartenant  aux 
artères  articulaires  supérieures  (4). 

Les  personnes  intéressées  à  travestir  cette  obsenration  impoi^- 
tante  ont  dit  que  le  malade  de  Desault  était  mort  de  Topération 
et  que  John  Hunter  avait  le  mérite,  assez  mince  du  reste,  d'avoir 
obtenu  le  premier  succès.  Or,  il  est  évident,  pour  quiconque  sait 
lire,  que  l'opération  de  Desault,  quoique  traversée  par  un  acci- 
dent qui  aurait  pu  être  grave  (la  rupture  du  sac),  a  été  suivie 
de  guérison.  Quant  à  la  nécrosé  de  l'extrémité  inférieure  du 
tibia ,  qui  n*a  été  reconnue  que  neuf  mois  plus  tard  et  qui  s'est 
terminée  par  la  mort ,  personne  aujourd'hui  sans  doute  ne  sera 
tenté  de  Tatlribuer  à  la  ligature  de  l'artère  poplitée.  Il  est  pro- 

(t)  SASATin^  loe.  eu.  U  Tcnioa  de  CJriltlot  ne  diffère  de  la  précédente  que  por  un  déMI 
pea  importeni.  Le  ne  aurait  suppuré  et  ae  se  serait  ouvert  que  le  Tingt-neuvième  jour  au 
ti<*u  du  dii-neuvlèuie. 

(2)  Deouisc.  Ofjaerl.  sur  Vanivr^tme ,  Thèses  de  Paris,  an  XII,  in-ft«,  n*  252»  p.  5ft. 

(S)  AssALMi,  tof,  cit.,  Bd  XV,  s.  17A.  —  Voy,  encore  Âssalini.  Manualedi  chtrur^Uit 
Kapoli,  1S19,  in-a^,  p.  202.  ' 

(Jk)  CLULLIOT ,  Uk,  r(r.,  p.  0»  et  p.  IS.  —  Déguise  ,  toc.  cit.  *-  UoTcn.  BfalwHn  cMrwyi' 
ealtê^  1'«  ddit.,  T.  U ,  p.  93.  Paris ,  IStft ,  in4«. 
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bable,  du  reste,  que  cette  aflectiou  avait  débuté  avant  rentrée 
du  malade  à  PHôtel-Dieu,  ainsi  que  semblent  l'indiquer  quel- 
ques-uns des  symptômes  constatés  avant  l'opération. 

Desault  avait  donc  obtenu  un  véritable  succès,  et  Manonry 
nous  apprend  qu'un  nouveau  malade  atteint,  d'anévrysme  po- 
plité  étant  entré  à  l'Hôtel -Dieu  vers  le  i*'  mars  1767,  De- 
sault lui  proposa  de  l'opérer  par  la  sim|de  ligature.  Ce  projet 
ne  fut  pourtant  pas  mis  k  exécntion ,  parce  que  quelques  jours 
après  la  tumeur  s'oblitéra  spontanément  (1).  Hais  un  tiDisième 
malade,  atteint  comme  le  précédent  d'anévrysme  poplité,  se  pré- 
senta bientôt  à  l'observation  de  Desault  qui,  pour  la  seconde 
fois,  eut  recours  à  la  méthode  d'Anel.  Avec  une  abnégation  que 
ses  détracteurs  anglais  n'ont  pas  su  apprécier,  ce  grand  chirur- 
gien, qui  avait  alors  connaissance  de  l'opération  pratiquée  par 
Hunter,  n*hésita  pas  à  adopter  les  préceptes  émis  par  son  illustre 
rival.  U  comprit  qu'il  y  avait  avantage  à  {riacer  la  ligature  loin 
du  sac  anévrysmal  ;  il  ne  se  ccmtenta  même  pas  de  remonti^ 
jusqu'à  la  partie  inférieure  de  Fartëre  fémorale  ;  il  plaça  la  liga- 
ture plus  haut,  derrière  le  muscle  couturier.  Boy^,  qui  assista  à 
cette  opération,  nous  apprend  que  Desault,  pour  mettre  à  nu 
l'artère  fémorale,  se  crut  obligé  de  couper  le  couturier  en  tra- 
vers (2).  Cette  dernière  innovation  n'était  pas  nécessaire,  mais 
on  s'iiccorde  à  reconnaître  aujourd'hui  que  le  lieu  d'élection  du 
second  procédé  de  Desault  est  aussi  bon ,  peut-être  même  meil- 
leur, que  celui  du  procédé  de  Hunter.  Quoi^ju'il  en  soit,  le  succès 
des  opérations  ne  dépend  pas  toigours  du  choix  des  procédés. 
Le  premier  malade  de  Desault,  opéré  suivant  un  procédé  défec- 
tueux,, avait  guéri;  son  second  malade,  opéré  suivant  un  bon 
procédé,  succomba  (3).  Desault  mourut  lui-même  sans  avoir  eu  le 
temps  de  faire  de  nouvelles  tentatives;  s'il. eût  vécu  plus  long- 
temps, il  eût  sans  doute  fait  triompher  en  France  la  méthode 
nouvelle  que  cet  insuccès  venait  de  compromettre.  Descharaps, 
qui,  à*  la  même  époque,  avait  pleinement  réussi  dans  un  -cas 
semblable  (&>,  n'avait  pas  assez  d'autorité  pour  détourner  ses 


(1)  Jeurmal  de  yandermonOe^  1787,  T.  LXXl,  r.  ftM. 

(9)  BOVIB.  Maiad.  ekfntrg,,  V  édiL  Psrift,  1814,  iii-4«,  T,  U,  p.  Itt. 

(5)  Gailliot,  loe,  dr.,  p.  72.  —  Botes ,  Ioc.  cil. ,  ^  15Bi 

(4)  JourtuU  d€  yaureroif,  T.  IV,  ^  SM.  Paris,  1792 ,  in-8*. 
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compatriotes  de  la  pratique  ancienne.  L'opération  de  l'ouverture 
du  çac  resta  donc  sans  rivale  en  France,  et  ce  fut  en  Angleterre 
que  la  métl^ode  d'Anel  alla  prendre  tout  son  développement. 

Mais  Je  viens  d^anticiper  un  peu  sur  les  dates.  Il  est  nécessaire 
maintenant  de  revenir  de  quelques  années  eh  arrière. 

On  a  vu.que  Içi  première  opération  de  Desâult  avait  été  prati- 
quée le,  22  juin  i785,  A  cette  époque,  John  Hunter  ne  supposait 
pas  qu'il  fût  possible  de  guérir  ua  anévrysme  par  une  .simple 
ligature  d'artère,  il  l'ignorait  encore  trois  moi$  plus  tard ,  et  en 
voici  la  preuve  catégorique.  Le  24  septembre  1785,  un  homme 
de  30  ans,  nommé  Jacques  Robson^  vint  consulter  Ford,  chirur- 
gien de  Londres,  pour  une  tumeur  anévrysmale  de  la  cuisse. 
La  tumeur,  grosse  comme  une  orange  de  moyeu  volume,  faisait 
des  progrès  inquiétants.  Ford,  ne  sachant,  ce  qu'il  fallait  faire, 
réunit  en  consultation  Jackson,  Hawkins,  John  Howard,  Pearson, 
Vaux,  Everard  Home  et  John  Hunier.  «  Ils. furent  tous  d'accord 
tt  sur  la  Aaturç  de  la  maladie,  et  sur  l'impossibilité  d'apporter 
(c  aucun  secours  au  malade  par  l'opération  que  l'on  pratique 
<c  ordinairement  dans  les  anévrysmes.  On  essaya  cependant,  de 
«  l'avis  imanime  de  ces  messieurs ,  de  faire  une  compression  sur 
«  l'artère  à  l'aine/ mais  la  douleur  nous  obligea  bientôt  à  renon- 
«  çer  à  cette  tentative  (1).  »  Pour  le  dire  en  passant,  les  huit 
chirurgiens  de  Londres  firent  preuve,  dans  cette  circonstance, 
d'une  ignorance  bien  étonnante ,  car  .la  possibilité  de  guérir  les 
anévrysmes, fémoraux  par  l'ouverture, du  sac  était  déjà  parfài; 
fement  démontrée,  et  la  possibilité  de  lier  sans  accidents  l'artère 
crurale  était  bien  plus  démontrée  encore  (2)  ;  mais  l'érudition 
p'étaii  pas  de  mode  ien  ce  temps-là  ;  quoi  qu'il  en  soit,  on  pçut 
dir?  qu'au  mois  de  septembre  Î785,  John  Hunter  et  son  élève, 
Ev,  Home,  ne  connaissaient  pas  la  méthode  d'Anel,  ou  qu'ils  la 
croyaient  du  moins  inapplicable  aux  anévrysmes  du  membre 
inférieur. 

Cependant ,  les  idées  de  John  Hunter  ne  tardèrent  pas  à  se  modi- 
fier. L'opéré  de  Desault  était  déjà  guéri.  Hunter  avait-il  eu  con- 
naissance de  ce  succès  remarquable?  Gela  est  possible  ;  je  dirai 

a)  UfnàOH  MtéictU  Joumalt  1788,  vol.  IX,  parL  U,  p.  IW,  «t  dam  Jwmai  d$ 
ywtdermomU^  1780, T.  LXXXI,  p.  2M. 
(3)  Foy.  pitt»  haui,  p»»  212  et  219. 
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même  que  cela  est  probable,  va  TimportaDce  tout  exceptionnelle 
du  fait,  et  vu  le  grand  nombre  d'étrangers  qui  suivaient  alors  la 
clinique  de  THôtel-Dieu.  Assalini ,  qui  avait  assisté  à  l'opération 
de  Desault,  avait  quitté  Paris  quelque  temps  après,  et  s'était  rendu 
à  Londres,  où  il  suivait  assidûment  les  visites  de  St-George's 
Hospital.  Ce  fut  en  sa  présence  que  John  Hunter,  à  son  tour, 
opéra  un  anévrysme  popllté  suivant  la  méhode  d'Anel  (i). 

Cette  opération,  qui  eut  un  si  immense  retentissement,  fut  pra- 
tiquée le  12  décembre  1785,  six  mois  après  celle  de  Desault.  L'ob- 
servation, recueillie  par  Everard  Home,  a  été  publiée  un  grand 
nombre  dé  fois  (2)  et  je  ne  crois  pas  devoir  la  reproduire.  Je  nie 
bornerai  à  en  indiquer  les  détails  les  plus  saillants.  Au  lieu  de 
chercher  le  tronc  de  la  poplitée,  Hunter  fit  une  très-longue  incision 
à  la  cuisse  au-dessus  de  Tanneau  du  troisième  adducteur.  La  gaine 
de  Tartère  fémorale  fut  mise  à  nu  dans  une  étendue  dé  trois  pouces^ 
puis  cette  gatne  fut  incisée  à  son  tour  et  un  stylet  aiguillé  portant 
une  double  ligature  fut  passé  au-dessous  des  vaisseaux,  veine  et 
artère.  Un  second  stylet ,  armée  de  la  même  manière,  fut  introduit 
un  peu  plus  bas.  Cela  fit  en  tout  quatre  ligatures,  qui  furent  espacées 
et  nouées  séparément.  <(  Ce  qui  détermina  à  faire  ces  ligatures ,  dit 
«  Everard  Home ,  c'est  que  chacune  d'elles ,  étant  peu  serrée,  ne 
ji  suffisoit  pas  pour  intercepter  le  passage  du  sang,  ce  que  faisoient 
«  les  quatre  ensemble.  M.  Hunter  aimoit  mieux  comprimer  une 
«  grande  étendue  de  l'artère  que  de  faire  une  forte  striction  sur  un 
«  seul  de  ses  points  (3).  »  L'idée  était  assez  malheureuse;  on  ne 
pouvait  mieux  s'y  prendre  pour  avoir  une  hémorrhagie  consécu- 
tive, qui  survint  effectivement  le  neuvième  jour.  Le  malade  guérit 
et  quitta  l'hôpital  au  bout  de  six  semaines,  mais  il  rentra  le  8  mars 
1786  pour  un  abcès  qui  s'était  formé  sous  la  cicatrice.  Plusieurs 
des  fils  employés  étaient  restés  dans  les  tissus;  ils  donnèrent  lieu 
à  un  phlegnlôn  considérable  et  très-douloureux  et  à  plusieurs 
abcès  qui  retinrent  le  malade  à  l'hôpital  jusqu'au  8  juillet  suivant 


(1)  AssALini,  ûêM  Sammlung  auierte$9ner  AthanfUungen.  Lelptig,  1702,  iii-8%BdXV, 
fi.  179. 

(2)  London  Médical  Journal,  1786.  —  Journal  de  Vandermonde  »  1787,  T.  LXX,p. 
4M.  —  TroMtaactions  of  a  Society  for  the  Improvemcnt  of  Médical  and  C^iintrgical  Know- 
ledge. LoiMl.,  1705,  Tol.  I ,  p.  158.  —oeuvres  complètes  de  John  Hunter,  Parti,  18bS,  in-8*, 
T.  UI,  p.  800,  trM4.  Richekrt.  -^  AMaumi.  Manualê  di  ehirm'çia,  NtpoU,  1810,  in-^^,  p.  9M. 

(5)  Jottrml  de  Fandermonde,  T.  LXX ,  p.  flS8. 
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Le  traitement  avait  duré  plus  de  sept  mois.  Je  ferai  remarquer  que 
dans  ses  trois  premières,  opérations  d*anévrysme,  Hunier,  de 
l'aveu  d'Everard  Home,  commit  la  faute  de  lier  à  la  fois  ïarteré 
et  la  veine  fémorale  (.1  ). 

Hunter  venait  d'accomplir  un  progrès  véritable,  en  transportant 
la  ligature  à  quelque  distance  au-dessus  du  sac.  Ce  procédé  était 
réellement  supérieur  à  celui  que  Desault  avait  suivi,  parce  qu'il 
était  plus  facile  à  exécuter  et  parce  qu'il  était  de  nature,  comme 
on  le  verra  plus  lobi  à  diminuer  les  chances  de  roblltération  de 
Tanévrysmc  par  des  caillots  passifs.  Mais  Hunter  ne  se  doutait  pas 
de  ce  dernier  avantage;  le  motif  qui  l'avait  déterminé  était  d'une 
toute  autre  nature,  et,  chose  au  moins  singulière,  tout  permet  de 
croire  que  si  Hunter  eût  connu  l'histoire  des  anévrysmes,  s'il  eût 
eu  dos  théories  moins  fausse?  sur  l'oblitération  artérielle,  s'il  eût 
lu  seulement  les  travaux  de  J.-L.  Petit,  son  précieux  procédé 
n'aurait  pas  vu  le  jour  !  Laissons  plutôt  parler  Everard  Home ,  et 
recourons  pour  cela  à  sa  première  publication ,  car  l'exposé  des 
motifs  a  subi  de  notables  changements  dans  les  publications  ulté- 
rieures :  ((  Si  nous  considérons  les  cas  dans  lesquels  les  malades  sont 
u  morts  après  avoir  subi  l'opération  par  la  méthode  ordinaire  (ou- 
«  verture  du  sac),  pi'obablement  nous  trouverons  que  chez  tous 
f(  ces  malades  l'artère  avoit  été  endommagée  dans  la  portion  que 
f(  comprenait  la  ligature ,  laquelle  i)ortion  étoit  tombée ,  ou  bien 
«  l'artère  .s'éloit  coupée  dans  l'endroit  où  elle  avoit  été  liée  :  de 
((  sorte  que  ses  parois ,  quoiqu'on  ait  eu  soin  de  les  rapprocher, 
o  n'étoient  point  restées  dans  cette  situation  un  temps  suffisant 
«  pour  en  procurer  la  réunion  suivant  Yintention  première,  et 
«  les  malades  ont  perdu  la  vie  par  l'hémorrbagie  qui  est  sur- 
tt  venue  (2).  » 

Ainsi ,  Hunter  s'éloignait  du  sac  dans  le  seul  but  d'atteindre 
avec  certitude  une  partie  non  altérée  de  l'artère.  11  croyait  que 
Toblitération  provoquée  par  la  ligature  était  le  résultat  d'une 
réunion  par  première  intention ,  et  que  ce  travail  adhésif  n'était 
possible  que  sur  des  parois  libres  de  toute  altération.  11  est  par- 
Ci)  iSuvrtt  ^omptèttêdeJ.  Umtter,  trad*  fiiiK.  Piris,  18M,  T.  Hl ,  p.  MO. 
(Zy  /<mrmild0  Fandermonée,  T.  LXX,  p.  453^  mars  1*»?.  ^Dériniit  avint  loot  ne  pM 
<in  aeeiné  et  paiHiUié ,  Je  me  fer^  à  ileiiein  tf  une  tredttctkm  fkile  avant  le  début  <lei  dis- 
CMBiena  de  pHoHié.  Celte  traduciion ,  ainai  que  Je  mfen  suis  aMuré,  est  parhttenent  exacte, 
quoiqu'elle  taisie  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  du  styl& 
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flàitement  évident  qu'il  ignorait  le  rôie  du  caillot  hémostatique,  et 
que  son  opiDion  sur  les  accidents  de  la  méthode  ancienne  était 
purement  hypothétique.  Ce  n'hélait  pas  l'étude  des  faits  publiés  qui 
l'avait  conduit  à  cette  fausse  doctrine;  Everard  Home  nous  l'apprend 
avec  une  grande  bonne  foi  :  «  Si  nous  considérons  les  cas  où, 
«  I^s  malades  dont  morts,  nous  trouverons prohablementqae  chez 
«  éui,  etc.  »  Par  conséquent,  Hunter  se  basait  sur  une  snppo* 
sition  qui  lui  semblait  probable,  mais  il  avouait  qu'il  n'avait  pas 
pris  la  peine  d'en  Vérifier  l'exactitude.  Or,  il  se  trouve  que  cetlç 
Supposition  n*est  point  exacte.  L'anatomie  pathologique  a  démontré 
que  dans  la  plupart  des  anévrj smes  externes ,  traumatiques  ou 
spontanés,  les  parois  de  l'artère  sont  intactes  immédiatement  au- 
dessus  et  immédiatement  au-dessous  du  sac;  que  dans  le  cas  où  la 
cause  de  l'anévrysme  est  moins  locale,  et  où  les  lésions  s'étendent 
au  âelà  de  la  tumeur,  on  a  presque  autant  de  chances  de  les  ren- 
éontrer  entre  l'ahévfysme  et  te  cœur  qu'au  voisinage  du  sac;  il  est 
certain  encore  que  l'oblitération  par  adhésion  est  une  chimère,  que 
rocclusion  des  artères  dépend  uniquement  de  la  coagulation  du 
sang,  que  l'intégrité  absolue  des  parois  artérielles  n'est  pas  indis- 
pensable au  succèB  de  la  ligature;  que  Ja  tunique  celluleuse  est 
d^aiùèurs  presque  constamment  intacte  et  que  les  lésions  des  ar- 
tères ont  leur  sîëge  dan^  les  deux  tuniques  internes ,  lesquelles, 
saines  ou  non ,  sont  toujours  coupas  au  moment  où  on  serre  le  fil. 
Rùiiter  ne  connaissait  pas  cette  dernière  particularité.  Desault  eût 
pu  la  lui  apprendre,  puisqu'il  l'enseigna  à  Thomson  qui,  à  son  tour, 
là  trâînsmif  à  Jones  (1).  11  n'est  pas  indifférent  de  noter,  en  passant, 
qiie  ce  Ait  lé  point  de  départ  des  ihfiportants  travaux  de  Jones  sur 
la  llgaturel  Hunter,  en  liant  l'artère  à  quelque  distance  du  sac  ané- 
vrysmal ,  n'atteignit  donc  pas  son  but  qui  était  d'éviter  la  section 
des  tuniques  et  la  production  des  liëmorrhagies  consécutives,  et 
fexpérience  a  effectivement  démontré  que  cet  accident  n'est  pas 
plus  commun  à  la  suite  du  procédé  d*AneI  et  de  Desault  qu'à  la 
suite  du  procédé  de  Hunter,  lequel  sous  ce  rapport  n'est  ni  meil- 


(1)  JORXB.  A  Treame  on  tht  Pro€0M  emploi  t^  Nétturt  tn  ntppiwêlmo  tkt  Mmmm*' 
rHû^efrom  4Mâed  and  punctnrid'jIréeHeg,  at&  l^ondon ,  1M6  iiitf  IMf,  in^,  p.  IM^  — 
UOMMOH,  JTalMt  éêê  orf «TOI»  tfvd.  fr.  Pwlt,  Ulft^T.  1,  |i. KO.  —  BMBIT*  dfiMt* gênéfèlm 
Paru,.  f8at«  io<«>,  T.  U ,  p.  2S2»  —  taMf .  TjttiEM.  Obatr»,  on  iÀ^oi.  of  Antrtê», 
Mot  cMr,  TranMoetionBy  1815,  nk  IV,  p»  M#i 
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lear  ni  pire  qtié  lé  procédé  de  Scarpâ ,  destiné  à  atteindre  l'artère 
plus  haat  encore.  '       ' 

Ainsi  toniI)ent  toutes  les  raisons  théoriques  qui  conduisirent 
Munter  à  s*écarter  un  peu  dé  layoie  tracée  par  ses  devanciers. 
Quant  ft  rinctsion  du  sac ,  le  chirurgien  anglais  jugea  sagement 
qu'eue  n'était  pas  nécessaire.  «  Selon  lui ,  dit  Everard  Home ,  il 
«  étoît  très-vrafsemblahle  que  si  les  parties  étoient  livrées^  à  elles- 
f(  mêmes,  le  sac,  aveclesaing  coagulé  qui  y  étoit  contenu,  pour- 
ce  roit  être  absorbé,  et  toute  la  tumeur  ainsi  enlevée  par  Yéconoinie 
«  animale  {l),  >> 

Telles  furent  la  prefaière  opération  et  la  première  théorie  de 
Huntér.  Placé  sur  un  grand  théâtre ,  dans  un  pays  où  les  ané- 
vrysmés  sont  très -fréquents,  entouré  d'élèves  enthousiastes, 
jouissant  d'une  renommée  justement  acquise,  Hunter  fit  donner 
à  son  ohservation  une  grande  publicité,  et  eut  bientôt  Toccasion 
de  faire  de  nouvelles  tentatives.  Son  second  malade  mourut 
d'hémorrhagie;  le  troisiêtiie  survécût,  mais  le  sac,  lîsmpli  de 
caillots  passifs,  se  rompit  au  bout  d'un  mois  comme  cela  avait 
eu  lieu  sut  l'opéré  de  Desault  Jusque-'là  Hanter  avait  lié  la 
veine  fémorale  en  même  temps  que  l'artère;  il  se  corrigea  de 
cette  pratique  déplorable,  et  ses  deux  derniers  malades  guérirent 
sans  accidents.  Puis,  son  premier  opéré  étant  mort  d'autre  chose 
quinze  mois  après  la  guérison,  il  obtint,  à  prix  d'or,  la  permis- 
sion d'en  faire  Tautopsîe ,  et  profita  de  cette  occasion  précieuse 
pour  modifier  sa  théorie.  Véconomiè  animale  n'avait  résorbé  ni 
le  sac  ni  les  caillots.  Il  restait  encore  une  tumeur  volumineuse 
longue  de  neuf  centimètres  ;  large  et  épaisse  de  sept  (2),  dure , 
solide  et  pleine  d'un  coàgultim  lamelleux.  Huntcr  découvrit  ainsi 
que  la  ligature  agissait  simplement  en  faisant  solidifier  le  sang 
dans  la  poche  anévrysmale ,  et ,  quoiqu'il  ignorât  la  distinction 
établie  par  'J.  L.  Petit'  entre  les  deux  espèces  de  caillot,  on  peut 
dire  que  cette  découverte  était  un  véritable  progrès. 

U  revient  donc  à  John  Hunter  une  grande  et  légitime  place 
dans  l'histoire  de  la  méthode  d'Anel.  Quels  que  soient  les  motifs 
qui  aient  pu  le  diriger,  c'est  lui  qui,  en  définitive,  a  transporté,  à 

(t)  Jourru  de  VoÊtdennonde,  t.  LXX,  p.  (k55-U0. 

(2)  yoff.  un  iteMftl  de  grandeur  natorelte  représmunt  celte  Cdmear,  pabHé  par  tr.  Home 
dans  FtiiUwmMcai  TranatuiiOH»,  Lond.,  l8M,  ki-4%  vol.  CXVl,  pU  V,  fis.  3 ,  p.  195. 
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quelque  distance  du  sac,  une  ligature  que  ses  prédécesseurs 
avaient  appliquée  un  peu  plus  bas,  et  la  connaissance  de  ce  pro- 
cédé, en  rendant  l'opération  plus  facile,  n*a  j)as  peu  contribué  à 
la  vulgariser.  C'est  lui  encore  qui,  par  ses  tentatives  réitérées, 
par  ses  succès  répétés  et  par  la  grande  influence  que  lui  donnait 
sa  haute  renommée,  a  fait  triompher  la  ligature  eu  Angleterre, 
d'où  elle  a  ensuite  gagné  le  continent  C'est  lui,  enfin,  qui  a 
acquis  les  premières  notions  sur  le  mode  d'action  de  la  méthode 
d'Anel,  notions  bien  incomplètes  sans  doute  et  même  inexactes 
à  certains  égards,  mais  propres  cependant  à  conduire  au  progrès. 
Si  les  élèves  de  Hunier  s'étaient  contentés  de  constater  tout  cela, 
personne  n'aurait  réclamé.  Mais  ils  sont  allés  beaucoup  plus  loin. 
Au  lieu  de  dire  que  leur  mattre  avait  inventé  un  procédé  utile,  ils 
ont  prétendu  qu'il  avait  créé  la  méthode  tout  entière.  Dans  l'ori- 
gine, je  veux  bien  le  croire,  ils  n'ont  péché  que  par  ^norance; 
ils  ne  connnaissaient  ni  le  fait  d'Anel ,  ni  ceux  dont  parle  Ber- 
trand!, ni  les  succès  de  Leber  et  de  van  Hespel,  ni  l'opération 
plus  récente  de  Desault.  Us  ont  cru  que  Hunter  avait  ouvert  la 
voie.  Everard  Home,  pour  sa  part,  en  était  si  convaincu  qu'il  a 
décrit  la  ligature  faite  immédiatement  au-dessus  du  sac  comme 
une  m4)dification  qu'on  avait  ifait  subir  ultérieurement  au  procédé 
de  son  maître.  «  L'opération  de  Hunter,  dit-il ,  ayant  réussi  dans 
»  le  premier  cas  où  il  la  pratiqua,  les  chiruipens  des  dilTérents 
«  hôpitaux  l'adoptèrent,  mais  en  lui  faisant  subir  quelques  rnodi- 
iificatiçns  (i).  »  Veut-on  savoir  en  quoi  consistèrent  ces  modi- 
fications ,  il  n'y  a  qu'à  lire  les  observations  de  J.  Bircb ,  de  Pott 
et  de  Earle.  Ces  trois  chiruipens  mirent  à  nu  la  partie  supérieure 
du  sac  et  lièrent  l'artère  à  ce  niveau,  exactement  comme  l'avaient 
fait  Desault  et  ses  prédécesseurs.  Je  me  trompe,  car  Birch  fit  une 
incision  en  x»  tandis  que  Pott,  après  avoir  fendu  le  jarret  dans 
une  étendue  de  cinq  pouces,  lia  je  ne  sais  quoi,  mais  ne  lia  pas 
l'artère,  si  ce  n'est  quelques  jours  après,  lorsqu'il  jugea  opportun 
de  pratiquer  l'amputation  (2). 

(i)  CBuvres  complètes  de  J.  Hutiter,  éd.  citée,  T>  ni ,  p.  668. 

(8)  Lœ.  cû„  p.  671.  La  prétendiie  ligature  faite  par  Pott  o*a?a{t  pas  arrêté  lea  baitciacim 
de  Tanéf  rysoïc,  gui  a'accnit  avec  rapidité  les  Jours  soitaoCs.  On  prétendil  que  Panévry»uie 
occupaii,  au  lieu  du  tronc  de  la  poplltée,  une  artère  anastoinotlque  ;  mais  en  piibOant  le  fait, 
fiv.  Home  iniitdes  doutes  sur  celte  inlerprétaiion ,  et  donna  à  entendre  que  i*anèrc  n*a^iiit 
pas  été  Uée. 


HISTORIQUE.  —    ANEL,   DESAULT  ET  HUNTER.  hM 

9 

En  considérant  ces  trois  optera tions  comme  des  modifications 
de  la  méthode  de  Hmiter,  Ev.  Home  fit  acte  d'ignorance.  C'était 
une  erreur,  ce  n*était  pas  une  faute.  Mais  ses  successeurs  n'ont 
pas  eu  la  même  excuse;  ils  savaient  très-bien  que  d'autres,  avant 
Hunter,  avaient  lié  l'artère  au-dessus  du  sac,  et,  cependant,  ils  ont 
continué  à  dépouiller  Anel  de  sa  découverte,  et,  aujourd'hui,  la 
plupart  des  Anglais  croiraient  manquer  de  patriotisme  s'Us  ne 
désignaient  pas  la  ligature  sous  le  nom  de  méthode  de  Hunter  on 
jd'opération  huntérienne.  Personne,  sous  ce  rapport,  n'est  allé 
plus  loin  que  M.  Guthrre,  qui,  entraîné  par  l'exubérance  de  son 
amour-propre  national ,  s'est  laissé  aller  à  émettre  les  assertions 
les  plus  inexactes  (1).  Ainsi,  il  prétend  que  l'opâralion  d'Anel 
avait  été  promptement  oubliée ,  que  le  malade  de  Desault  mou- 
rut au  bout  de  quelques  mois  par  suite  de  la  suppuration;  il 
donne  à  entendre  que  ce  fait  est  postérieur  à  celui  de  Hunter, 
et  se  base,  pour  cela,  sur  un  absurde  passage  quil  extrait  du 
Mémoire  de  Pelletan  sur  les anévrysmes  externes:  «Dans  le  même 
«  temps  que  l'opération  de  Hunter  nous  est  parvenue ,  dît  Pelle- 
n  tan,  H.  Dessaut  (sic),  alors  chirurgien-major  de  rhôpital  de  la 
<i  Charité ,  eut  occasion  de  pratiquer  la  même  opération.  Gomme 
u  l'histoire  n'en  est  écrite  nuDe  part,  je  vais  la  consigner  ici  (2).  » 
L'intention  de  Pelletan  est  évidemment  de  représenter  Desault 
comme  Timitateur  de  Hunter;  mais  il  le  prouve  d'ime  singulière 
façon  en  citant  aussitôt  l'observation  de  ce  fait.  On  croît  peut-* 
être  quMl  s'agît  d'une  ligature  pratiquée  au-dessus  de  la  tumeur  ? 
Point  du  tout,  il  s'agit  d'une  opération  par  la  méthode  ancienne, 
avec  ligature  de  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrysme! 
On  ne  saurait  douter  ici  de  la  mauvaise  foi  de  Pelletan,  qui  cher^ 
chait  toutes  les  occasions  de  ternir  la  réputation  de  Desault ,  qui 
affectait  de  ne  pas  savoir  l'orthographe  du  nom  de  ce  grand 
chirurgien ,  et  qui  parlait  de  lui  avec  un  ton  de  supëriorité  vrai- 


ci)  GçTBUi.  Oh  me  muoies  atid  tnJuHcâ  of  Arterie$,  Lond.,  18M,  in-8%  p.  lftS-151. 

(2)  Pblutar.  Clin,  ehfrwg.  Paris,  1810,  în-8«,  T.  I,  p.  IW  ei  150.  Je  dois  avouer  que  cette 
ivaikm  me  lenlble  fort  susfwcte.  Elle  re>ieiiiblè  teHcmau  k  an  Orit  tiré  de  la  praci^oe  de 
OrsauU et  publié  par  Petit,  de  l.yon,  en  1790  {Journal de  VandermoMie,!,  LXXXIU,  p.  &4), 
<l«ie  ie  suis  porté  à  croire  qu'il  s'agit  d*un  seul  et  infime  malade.  Pelletaii  a  parlé  de  ce  hit 
avec  des  soutenira  courut  \  il  a  placé  la  scène  à  la  diarilé ,  en  1780  ou  1787  (itc) ,  époque  où 
Deaanli  était  d^  ft  riMlrt-Diea.  Il  a  raeoMé  te  choae  k  sa  manière  ren  se  contrcdifaiit  ft 
chaque  Vint,  et  r«i  peine  »  croire  que  M.  GQtbrie  ait  pu  prendre  cette  légende  ou  térieui. 
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ment  risible  (1).  Il  est  vrai  que  Desault  n'était  plus  là  poar  se 
défendre. 

C'est  à  cette  source  suspecte  que  SL  Guthrie  est  allé  puiser 
pour  rehausser  la  renommée  4e  Hunier  au  détni^ent  de  ce^e 
de  Desault.  Mais  ce  qui  est  plus  grave ,  c'est  que ,  feignant  de 
n'avoir  pas  lu  le  premier  mémoire  d'Bvecard  Ho;»ei  ,il  djènature 
les  motifs  qui  ont  conduit  Hunter  à  pratiquer  ^a^  première  opéra- 
tion. Suivant  lui»  ee  fut  en  méditant  suc  lemécanisipe  des  cures 
spontanées  que  Himter  arriva  à  l'idée  de  la  simple  Ijgature.  Avant  de 
se  décider  pourtant  à  exécuter  cette  opération,  Hunter  aurait  entre- 
pris sur  les  animaux  des  expé^encesidestinées  à  prouver  que  les  hé- 
morrhagies  consécutives  ne  se  produisent  pas  lorsqu'pp  agit  sur  des 
artères  préalablement  naines.  Or,  rien  de  cela  ne  s^  trpuve  dans 
le  premier  mémoire  d'Everard  Home.,,jGe  fut  seulement  après  son 
pnsnia'  succès,  après  Fautop^ie  tardive  de  son  ppéré,  que  Hjm- 
ter  entrevit  le  mode  d'action  de  la  ligature,  sur  les  anévrysmes; 
et»  quant  aux  expériences  faites  sur  les  animaux^  il  n'en  est 
question  que  dans  le  deuxième  mémoire  d'Evcr^rd.Hoiae»  publié 
en  179i3.  Je  le  répète,  Huntçr  rie  fut  dirigé  que  par  une  seule 
idée,  qui reposaitmème  sur  de  fausse3  théories;  U  x^e  s'éloigna 
du  sac  que  pour  êtçe  certain  de  trouver  une  arl^re  susceptible 
de  s'oblitérer  par  piçemière  intention,  ou,  si  on  veut,, par  inflam^ 
mation  adhésive;  cette  considération  le  domiAait.si  exclusive- 
ment qu'U  chercha  à  aplatir  l'artère  au  moyen  de  quatre  ligatures 
incomplètement  serrées;  il  provoqua  ainsi  une  héinorrhasfie  grave 
et  d'autre;s  accidents  auxquels  son  ^ual^d^  eut  le  bonheur  d'é- 
chapper. Cette  leçon  ne  fut  pas  perdue  pour  lui  ;  l'expérience  le 
conduisit  à  régulariser  son  procédé;  ce  (ù^..aloj:s  qvi'il  étudia 
l'action  des  lésions  tramnatiques  sur  les  artères  des  animaux. 
M.  Guthrie  suppose  au  contraire .  que  Hunter  a  deviné  tout  cela 
du  premier  coup,  par  la  seulp  force,  de  son  génie,  et  il  part  de  li 
pour  exalter  Hunter  aux  dépens  de  ses  prédécesseurs.  «  L'ope- 
a  ration  d'Anel,  dit-il,  était  oubliée;  celle  de  Desault  ne  fut 
«qu'une  ^périencè  malheureuse.,..  Celle  de  M.  Hunter  ne  fdt 
a  pas  une  expériance  ;  elle  fut  fondée  sur  un  solide  raistmnement, 
((  appuyée  sur  des  expérimentations  {ailes  dans  ce  but  et  sur  une 

(f)  Fof.  entre  lutres T*  1 ,  p.  I2S.  La ruicmie  de  Pelleton  ^lalt  d^  enelenne.  En  1785, t| 
i*étei(  mis  eor  les  rMge  povr  obtenir  h  plice  de  Ferrmid ,  et  s'éitit  ?u  préférer  OeMult* 


HISTORIQUE.  —    ANEL,  DESAULT  ET  HUUrTER.  &63 

#  *■  • 

<i  observation  longue  et  continue  de  la  puissance  et  des  effets  de 
«  la  nature  dans  des  circonstances  semblables.  Les  noms  d'Anel 
«  et  de  Desault  ont  été  exhumés  dans  l'espoir  de  rabaisser^  le 
«  mérite,  le  génie  de  M.  Hunter.  Us  ont,  au  contraire,  rendu  son 
«  nom  plus  illustre  !» 

Ainsi,  Hunter  n'avait  lu  ni  Anel,  ni  Heisler,  m  Planque ,  ni 
le  Journal  de  Trévoux,  ni  Bertrandi,  ni  Plenck,  ni  les  Comr 
meniaires  de  Bologne,  ni  les  Dissertations  de  Verbrugge.  et  de 
Weltîn  qui  venaient  pourtant  d'être  réimprimées,  dans  la  cpl- 
lection  de  Lauth  sur  les  anévrysmes,  et  M.  Guthrie  trouve  que 
cette  ignorance  est  de  nature  à  rendre  son  nom  plus  illustre. 
Cette  illustration  paraît  plus  grande  encore  quand  on  songe  que 
Desault  ne  fit  qu'une  expérience ,  tandis  que  ropératîoji  de  Han- 
ter était  basée  sur  un  solide  raisonnement.  On  a  vu  plus  haut 
cependant  que  Desault  fut  loin  d'être  dirigé  par  l'empirisme, 
et  que  le  raisonnement  de  Hunter  fut  loin  d*être  solide.  Je  n'hé- 
site pas  à  dire  que  le  premier  malade  de  Desault  fut  incompara- 
blement mieux  opéré  que  le  premier  malade  de  Hunter.  Desault 
fit  une  incision  longue  en  tout  de  deux  pouces;  Hunter  nùt  là  gaine 
des  vaisseaux  fémoraux  à  nu  dans  une  étendue  de  trois  pouces^  ce 
qui  suppose  une  très-loûgue  incision  (1)  ;  Desault  ne  Jia  que  Xar- 
tère  ;  Hunter  lia  en  même  temps  la  veine  fémorale  ;  Desault  ne 
ût  qu'une  ligature  et  se  borna  à  laisser  dans  la  plaie  un  fU  d'at- 
tente ;  Hunter  étreignit  les  vaisseaux  en  quatre  points  différents, 
avec  des  fils  peu  serrés ,  en  se  basant  sur  ce  raisonnement  so- 
lide  u  qu'il  valait  mieux  comprimer  une  grande  étendue  de 
a  l'artère  que  de  faire  une  forte  striction  sur  un  seul  de  ses 
«points.  ))  Desault,  il  est  vrai,  fit  la  ligature  près  du. sac,  et 
Hunter  la  fit  un  peu  plus  haut,  en  se  basant  sur  un  autre  raison- 
nement  tout  aussi  solide,  qui  devait  j[e  mettre  à  l'abri  de  l'hémor- 
rhagie;  moyennant  quoi  le  malade  de  Desault  n'eut  pas  d'bé- 
morrbagie,  tandis  que  celui  de  Hunter  en  eut  une  considérable. 
Le  malade  de  Desault  eut  un  abcès  dans  le  jarret  ;  celui  de  Hun- 
ter en  eut  plusieurs  dans  la  cuisse.  Finalement ,  les  deux  opérés 
guérirent  :  celui  de  Desault  mourut  au  bout  de  onze  nnns  d'une 
nécrose  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  affection  tout  à  fait 

(1)  AMMai,  qui  isiteta  I  ropératioii,  dii  qa«  IMncision  était  longue  de  cinq  poaces  (  Iffi- 
wmlé  4i  cMmryta*  Napoll,  1S19,  iiv^,  p,  a05 }. 


U^h  MÉTHODE  D^ANEL. 

indépendante  de  la  première;  celui  de  Hunier  survécut  quatre 
mois  de  plus  et  on  ne  sait  pas  de  quoi  il  mourut.  De  tout  cela,  il 
résulte  qu'un  malade  atteint  d*anévrysme  poplité  ferait  mieux 
de  se  soumettre  à  Yexpèrience  de  Desault  qu'aux  solides  raison- 
nements de  John  Hunter. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  chercher  à  diminuer  la  gloire  du  grand 
Hunter,  dont  l'infatigable  génie  a  exercé  une  influence  si  consi- 
dérable sur  les  destinées  de  la  science.  L'Angleterre  s'enorgueillit 
à  juste  litre  d'avoir  produit  cet  homme  surprenant,  que  je  consi- 
dère pour  ma  part  comme  le  principal  créateur  de  la  physiologie 
pathologique.  Hunter  est  assez  riche  de  son  propre  fond  pour 
pouvoir  se  passer  de  la  dépouille  des  autres. 

Or,  il  est  facile  de  démontrer  que  la  grande  méthode  découverte 
par  Anel  ne  peut,  sous  aucun  prétexte ,  recevoir  le  nom  de  Hunier. 

Ce  n'est  pas  Hunter  qui  a  eu  l'idée  hardie  de  remplacer  par 
une  simple  ligature  la  cruelle  opération  des  anciens,  et  de  laisser 
ensuite  la  tumeur  se  dissiper  d'elle-même  :  cette  idée  appartient 
h  Anel. 

Ce  n'est  pas  Hunter  qui  a  eu  le  mérite  de  mettre  le  premier  cette 
idée  à  exécution  :  Anel,  Leber,  van  Hespel,  Desault  et  le  chirurgien 
dont  parle  Bertrandi  l'avaient  précédé  dans  cette  voie  ;  la  ligature 
avait  été  appliquée  au  moins  six  fois  avant  lui ,  et  avait  fourni  au 
moins  quatre  succès. 

Ce  n'est  pas  Hunter  qui  a  eu  la  pensée  de  généraliser  la  mé- 
thode qu'Ancl  avait  créée  pour  le  traitement  des  anévrysmes  du 
coude,  et  d'en  étendre  l'application  aux  anévrysmes  des  autres 
régions  du  corps  :  Leber,  avant  lui ,  avait  traité  par  la  simple 
ligature  un  anévrysme  de  l'artère  temporale,  et  Desault  un  ané- 
vfysnie  de  Tarière  poplilée. 

Ce  n'est  pas  Hunter  qui  a  eu  le  courage  d'attaquer,  pour  la 
première  fois ,  les  grands  anévrysmes  par  cette  méthode  :  Desault 
avait  déjà  osé  entreprendre  la  cure  d'un  anévrysme  poplité,  et  il 
avait  réussi. 

Ce  n'est  pas  Hunter  qui  à  reculé  les  bornes  de  la  médecine 
opératoire  en  rendant  accessibles  h  la  chirurgie  les  anévrysmes 
réputés  incurables  jusqu'alors  :  cette  gloire  était  réservée  aux 
Abernethy  et  aux  Astley  Cooper.  «  Pendant  la  vie  de  Hunter»  dit 
((  Hodgson ,  cette  méthode  fut  bornée  à  la  ligature  de  l'artère 
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«  fémorale  pour  la  gnérison  des  ané?rysmes  popUtës  et  fëmo- 
«  raux  (1),  » 

Ce  D*est  pas  Hunter,  enfin ,  qui  a  découvert  le  mode  d'action 
de  la  ligature  sur  les  parois  artérielles.  Les  travaux  de  Tillustre 
observateur  anglais  sur  ce  sujet  difficile,  n'ont  pas  fait  avancer  la 
science;  ils  l'ont  fait  reculer,  au  contraire,  puisque  le  rOle  du 
caillot  obturateur,  si  bien  décrit  par  J.  -L.  Petit ,  a  été  méconnu 
par  récole  de  Hunter,  et  n'a  été  retrouvé  que  par  les  expérimen- 
tateurs du  XIX*  siècle. 

Sur  quoi  se  basent  donc  les  chirurgiens  anglais  pour  donner  à 
la  méthode  d*Anel  le  nom  d'opération  huntérienne  7  C'est  Hunter, 
disent-ils ,  qui  a  fait  connaître  le  mode  d'action  de  la  ligature  sur 
les  anévrysmes.  —Fort  bien;  il  a  donné  une  théorie,  mais  depuis 
quand  l'homme  qui  découvre  la  théorie  d'un  phénomène  est-il 
considéré  comme  l'inventeur  de  ce  phénomène  7  Harvey,  en  dé- 
montrant la  circulalion^  a  le  premier  donné  la  théorie  de  la  sai^ 
gnée.  Direz-vous  qu'il  a  inventé  la  saignée  7  J.  L.  Petit  a  le  pre« 
mier  connu  le  rôle  des  caillots  hémostatiques;  direz-vous  que 
c'est  lui  qui  a  inventé  l'hémostatique  chirurgicale 7  D'ailleurs, 
voyez  où  cela  vous  conduirait  :  Hunter  a  ébauché  une  théorie  de 
la  ligature  ;  et  si  par  hasard,  comme  j'espère  le  démontrer,  cetle 
théorie  est  inexacte,  il  faudra  donc  que  la  méthode  d'Anel  change 
encore  une  fois  de  nom 7  —  Hais,  dit-on  encore,  c'est  Hunter  qui 
a  trouvé  le  meilleur  procédé  en  appliquant  la  ligature  à  quelque 
distance  du  sac.  —  Il  est  vrai  que  ce  procédé  est  meilleur  en  soi 
que  celui  de  Desault;  mais  le  procédé  de  Scarpa,  qui  s'applique 
plus  haut  encore,  a  reçu  aujourd'hui  la  préférence,  et  la  méthode 
d'Anel  s'appellera  donc  méthode  de  Scarpa,  jusqu'à  ce  qu'un 
autre  chirurgien  ait  démontré  les  avantages  d'un  autre  point 
d'élection  7  —  Enfin ,  ajoute-t-on ,  ce  sont  les  travaux  de  Hunter 
qui  ont  fait  pénétrer  ^ans  la  pratique  générale  la  méthode  de 
la  ligature.  —  Cela  est  parfaitement  certain ,  et  c*est  pourquoi  le 
nom  de  Hunter  sera  inséparable  de  Thistoire  de  la  méthode 
d!AneL  Hais  une  méthode  doit  porter  le  nom  de  celui  qui  Fin- 
rente  et  non  de  celui  qui  la  vulgarise,  et  on  n'attend  pas,  pour  la 
baptiser,  qu'elle  ait  triomphé  de  ses  rivales.  Pendant  soixante- 

(I)  HOMMMf.  Mala4,  d$i  artèrtê  «I  été  V€ine$,  inA,  fr ,  X.  I,  p.  261. 
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quiûEe  and,  de  1710  à  1785,  tous  les  auteurs  ont  déûgnë  la  liga- 
ture sous  le  nom  de  méthode  d*Anel ,  metlwdus  Anelii ,  meîodo 
ànéHano  ;  à  cette  époque ,  la  ligature  était  dédaignée  et  mécon- 
nue. Anel,  de  son  vivant,  porta  la  peine  de  sa  découverte;  il  fut 
JAccûsé  dignorance  et  de  mauvaise  foi  ;  puis ,  Moltnelli  et  Ber- 
Irandi  réfutèrent  sa  méthode  sans  ménagement.  Personne  alors 
ne  lui  enviait  la  gloire  d'avoir  ouvert  une  voie  nouvelle.  Mais 
un  jour  est  venu  où  cette  méthode  proscrite  a  été  acceptée 
comme  un  immense  bienfait;  il  s*est  trouvé  qu'Anel  avait  devancé 
son  siècle,  qu'il  avait  eu  raison  contre  les  préjugés  de  ses  con- 
temporains. Ators,  pour  le  récompenser  de  ce  trait  de  génie,  on 
l'a  dépouillé  de  sa  découverte ,  et  on  en  a  fait  honneur  à  un  de 
feeux  qui  en  avaient  profité  !  Sic  vos  non  vohis. 

On  me  pardonnera  peut-être  la  longueur  de  ce  plaidoyer,  en 
raison  de  l'importance  de  la  cause.  J'ai  tenu  &  faire  passer  toutes 
les  pièces  sous  les  yeux  du  lecteur,  au  risque  de  reproduire  des 
arguments  qui  ont  déjà  été  habilement  présentés  par  M.  Vel- 
peau  (1),  mais  qui  n'ont  pas  réussi  à  convertir  les  savants  d'une 
nation  si  longtemps  rivale  de  la  nôtre.  Il  serait  temps  cependant 
que  le  sentiment  de  la  justice  prtt  la  place  de  ces  mesquines 
considérations  de  nationalité  qui  sont  indignes  de  la  véritable 
science. 

Telle  fut  Torigme  de  la  grande  méthode  qui  a  dominé,  depuis 
la  fin  du  xvm*  siècle ,  toute  la  thérapeutique  des  anévrysmes. 
Malgré  Ilnévitable  opposition  des  conservateurs  du  passé,  la 
ligature,  déjà  triomphante  en  Angleterre,  fut  bientôt  adoptée  en 
Italie ,  grâce  aux  efforts  de  Palletta ,  de  Vacca  et  surtout  du  cé- 
lèbre Scarpa.  —  En  France,  le  progrès  se  fit  avec  plus  de  lenteur. 
Une  sorte  de  fatalité  fit  échouer  la  plupart  des  opérations  d'ané- 
vrysme  exécutées  suivant  la  méthode  nouveUe  par  les  chirurgiens 
les  phxséminents  de  notre  pays,  a  Le  malade  de  Chopart,  celui  de 
u  Guérin  et  les  deux  malades  de  Vernet  succombèrent.  Deschamps 
«  fai  plus  heureux  et  sauva  deux  opérés  sur  trois ,  —  mais  Pelle- 
«  tan*,  de  1795  à  1801,  perdit  trois  malades  sur  quatre,  et  l'en- 
«  semble  de  ces  faits  permit  de  croire  que  la  méthode  de  la  Hga« 
«  ture  était  aussi  meurtrière  que  l'opération  par  l'ouverture  du 

(t)  VKinAU,  Mé<teciti€ opéraloire,  V  édit.  Poris,  1639,  ln-8*, T.  U,  p. «1. 
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A  sac,  si  même  elle  ne  Tétait,  pas  davantage  (1).  »  J'emprunte 
ces  paroles  à  Pfa.-J.  Roux ,  qui  iBOmmençait  alors  ses  études  etqui 
vit  peo  à  peu  la  précieuse  métboded'Anel tomber  dansim  discré- 
dit à  peu  près  complet.  Bendànt  les  quinze  premiènss  aimées  de 
cesiàcleJaUgature  ne  Ait  exécutée  en  France  qu'un  petit  nombre 
de  fois.  Le  bruit  des  succès  remarquables  que  leà.  chirurgiens  an- 
glais obtenaient  k  cette  époque  ne  parvenait  pas  jusqu'à  nous  : 
le  blocus  continental  arrêtait  sur  nos  firontiëres  lés  fruits  de  la 
science,  aus^  bien  que  ceux  de  la  terro  et  dé  findustria  La  fra-< 
duotion  française  de  l'ouvrage  de  Scarpa  ne  réussit  pas  à  vaincre 
dinjustes  répugnances  ;  les  ingénieuses  tentatives  de  A.  Dubois 
sur  la  ligature  graduelle  jQrent  naître  un  instant  des  espérances 
qui  ne  durèrent  pas  longtemps;  et  le  hasard  voulut  préeisémmt  qu'à 
la  même  époque,  la  méthode  4e  l'ouverture  du  sac,  ordinaire- 
ment si  funeste,  fournit,  entre  les  mains  de  Boyer,  une  belle  série 
de  succès.  Ainsi  s'expliquent  les  hésitations  qui  retardèrent,  en 
France,  le  triomphe  de  la  ligature.  Mais,  au  mois  de  novembre 
iM&,  Roux  lia  heureusement  l'artère  fémorale  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme  poplité.  H  opéra  de  la  même  manière,  le  19  juin  1815,  un 
second  malade  qui^giTérit  comme  le  précédent.  Trois  jours  plus 
tard,  l'abdication  de  Napoléon  rendait  la  paix  à  l'Burope.  Les 
rdaiions  scientifiques ,  si  l<mgtemps  brisées  entre  la  France  et 
r  Angleterre ,  ne  tardèrent  pas  à  se  rétablir.  On  apprit  alors  avec 
étonnement  que  les  anévrysmesi  nguinaux  ^  ceux  de  la  carotide  et 
de  la  sous-clavière  avaient  cessé  d'être  incurables  ;  qu'Abernethy 
avait  osé  lier  l'artère  iliaque  externe  (2) ,  Astley  Cooper,  la  caro- 
tide (3),  Stevens,  l'iliaque  interne  {U);  que  Ramsden  avait  saisi  la 
sous-clavière  en  dehors  des  scalènes  (5)  et  que  Colles  n'avait  pas 
craint  d'appliquer  une  ligature  sur  le  même  vaisseau  en  dedans 
des  scalènes  (6).  Ces  opérations  hardies  n'avaient  pas  toujours 
été  couronnées  de  succès ,  mais  elles  avaient  mis  en  évidence  les 


(1)  novx.  Quarante  année»  de  pratique  chintrgicaie,  Paris,  1855,  iii-8",  T.  II,  p.  89. 

(3)  EnlTM,  ABeKNKTHY.  Surgieal  Observations  on  the  Local  Diseases  and  on  Aiieurism, 
idi  «dit.  UMd.,  1820 ,  in-a*,  p.  800. 

(ft)  En  1805.  Med,  CMrurç,  Tranêoctimis,  toL  I ,  f .  1  et  222. 

(ft)  En  1812.  Med,  CMntrg,  Transactions  ^  toI.  V,  p.  422. 

(9)  En  iOOO.  PrêcifoitiObser»,  on  Scteroeelê,  tettft  foitr  Cases  of  Opération  or  Aneurism^ 
p.  270  (  cité  ptr  Sun.  Cooper  ). 

^0}  En  lOIL  Kdlnbm^  Medicat  and  Snr^eai  /onmai ,  IMS,  vo*,  XI ,  p.  2. 
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ressources  presque  inépuisdbles  de  la  circulation  collatérale  et 
prouvé  que  la  méthode  d'Anel  était  capable  de  guérir  un  grand 
nombre  d'anévrysmes  inaccessibles  à  la  méthode  ancienne.  Sur 
ces  entrefaites ,  Breschet  traduisit  le  beau  livre  d'Hodgson ,  qui 
acheva  de  convaincre  les  plus  incrédules.  Puis  »  on  apprit  que 
M«  Valentine  Hott,  de  New-York»  avait  reculé  plus  loin  encore  les 
limites  de  la  médecine  opératoire  ;  qu*un  malade  à  qui  ce  chirur- 
gien avait  lié  le  tronc  brachio-céphalique,  n'avait  pas  survécu 
moins  de  vingt-six  jours  à  cette  effrayante  opération ,  et  que 
pendant  tout  ce  temps  la  nutrition  du  membre  thoracique  droit 
n'avait  pas  été  compromise  (i)  ;  que  le  même  opérateur  avait  lié 
avec  un  succès  complet  Tartère  iliaque  primitive  (2)  ;  qu^enfln 
Astley  €ooper,  plus  audacieux  encore,  n'avait  pas  reculé  devant  la 
ligature  de  Taorte  abdominale  (3). 

Toutes  ces  conquêtes  brillantes ,  dues  à  l'extension  de  la  mé« 
thode  d'Anel ,  mirent  en  évidence  la  supériorité  de  cette  méthode 
qui  depuis  lors  a  régné  presque  sans  partage  sur  la  thérapeutique 
des  anévrysmes. 

Le  triomphe  de  la  ligature  a  été  Intime ,  et  si  une  chose  doit 
nous  étonner»  c'est  qu'il  n'ait  pas  été  plus  prompt.  La  routine 
seule  pouvait  faire  hésiter  entre  cette  opération  <iu'on  appelait  la 
méthode  moderne ,  et  l'ouverture  du  sac  qu'on  appelait  la  méthode 
ancienne.  Lorsque  ces  hésitations  ont  cessé ,  on  a  pu  croire  un 
instant  que  la  thérapeutique  des  anévrysmes  touchait  à  la  perfec- 
tion.  Mais  si  la  ligature ,  comparée  à  la  méthode  des  anciens , 
mérite  d'être  considérée  comme  excellente ,  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'on  l'examine  en  elle-même ,  lorsqu'on  en  étudie  la 
valeur  absolue.  Les  espérances  qu'elle  avait  fait  concevoir  ne  se 
sont  pas  réalisées ,  et  il  a  bien  fallu  reconnaître  que  cette  opéra- 
tion était  encore  une  des  plus  graves  de  la  chirurgie.  Les  relevés 
statistiques  ont  prouvé  qu'elle  donnait  la  mort  presque  une  fois 
sur  trois.  Je  citerai  plus  loin  ces  statistiques»  mais  le  moment 
n'est  pas  venu  de  porter  un  jugement  sur  la  méthode  d'Anel  ; 

(i)  The  Médical  and  Surgical  Begister  ofNeuhYark  Bo»pUal^  liy  J.  Wtitt,  Val.  Il6tl« 
ind  Al.  Steven.  New-Tork,  1818,  i(i^%  toI.  I,  ^  8,  tnd.  liant  Grœfe*â  nnd  WaUhtr*9 
Journal  der  Chirurgie,  Beriin ,  1822 ,  Bd  Ul ,  s.  589 ,  iii-8«. 

(2)  Amerioin  Journal  of  Med,  Seieuetê^  nov.  1827,  et  Journal  unto,  dêê  uience$  méd., 
1828,LXLlX,p.  220. 

(S)  A.  Coons  apd  B,  TBATEiB.  Surgical  Buage^  5cd  ediu  f^oml.»  1818,  in-S*,  jk  t^^ 
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avant  d*m  venir  là,  je  dois  commencer  par  étudier  le  mode  d'ac- 
tion de  la  ligature  sur  les  anévrysmes ,  et  par  chercher  les  causes 
dès  accidents  qu'elle  produit. 

§  III.   APPLICATION  DB  LA  HÉTHOlue  D*ANEL. 

J'ai  déjà  annoncé  que  je  ne  décrirais  pas  le  manuel  opératoire 
de  la  ligature.  Les  motifs  de  cette  abstention  ont  été  exposés 
plus  haut  (1).  Je  me  bornerai  à  dire  que,  dans  cette  opération , 
il  faut  lier  Fartère,  toute  l'artère,  et  rien  que  Fartère,  en  produi- 
sant sur  les  tissus  voisins  le  moins  de  délabrement  possible.  J'a- 
jouterai si  on  veut  que  les  ligatures  fines ,  capables  de  couper  du 
premier  coup  les  deux  tuniques  artérielles  internes,  doivent  rece- 
voir la  préférence,  conmie  exposant  moins  que  les  ligatures  plates 
et  que  les  divers  procédés  de  compression  immédiate ,  aux  bé- 
morrhagies  consécutives. 

On  a  cru  pouvoir  éviter  quelques-uns  des  accidents  de  la  ligature 
en  interceptant  le  cours  du  sang  dans  les  artères  d'une  manière 
graduelle  ou  d'une  manière  passagère.  De  là  deux  procédés  :  la 
ligature  graduelle  et  la  ligature  temporaire,  dont  l'histoire  ne  peut 
être  séparée  de  l'étude  des  anévrysmes.  J'aurai  donc  à  m'occuper 
de  ces  deux  procédés,  mais  ils  trouveront  mieux  leur  place  dans  le 
paragraphe  suivant,  lorsque  j'étudierai  les  accidents  auxquels  ils 
ont  la  prétention  de  remédier. 

Gela  posé ,  on  peut  appliquer  la  méthode  d'Anel  de  deux  ma- 
nières bien  différentes  ;  on  peut  lier  l'artère  immédiatement  au- 
dessus  du  sac ,  suivant  le  procédé  d'Anel ,  ou  à  quelque  distance 
du  sac,  suivant  le  procédé  de  Hunier. 

Ce  dernier  procédé  a  été  imaginé  pour  le  traitement  de  l'ané- 
vrysme  poplité ,  mais  il  est  applicable  à  beaucoup  d'autres  ané- 
vrysmes. Ceux  qui  en  ont  généralisé  l'emploi  n'ont  fait  que  mettre 
en  pratique  les  préceptes  de  John  Hunter.  Lier  l'humérale  au 
milieu  du  bras  pour  guérir  un  anévrysme  du  coude ,  ou  lier 
l'extrémité  inférieure  de  l'artère  fémorale  pour  guérir  un  ané- 
vrysme du  jarret ,  c'est  appliquer  la  même  idée ,  et  par  consé- 
quent c'est  faire  la  même  chose.  Après  cela,  il  importe  assez  peu 
qu'on  s'éloigne  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  la  poche  ané- 

(J)  roy.  plui  hiat,  pige  i|M, 
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Yryamale.  ^nsi  Scarpa,  ayant  siiÎTi  et  développé  Tidëe  deiluiUer, 
a  choisi  le  sommet  du  triangle  inguinal  comme  point  d'élection  de 
la  ligature,  dans  tous  les  cas  d'anévrysme  de  la  jambe  ou  du  jarret 
Ce  point  d'élection  est  préférable ,  à  quelques  égards ,  à  celui  de 
John  Hunter  ;  néanmoins  les  deux  opérations  reposent  sur  le 
même  principe ,  et  celle  de  Scarpa  constitue  seulement  un  sous- 
procédé  du  procédé  général  de  Hunter. 

Le  procédé  d'Anel  est  applicable  au  traitement  de  tous  les  ané- 
vrysmes  opérables ,  quoique  dans  certaines  régiotis  il  soît  d'une 
exécution  difficile.  On  croit  à  tort  que  ce  procédé  est  abandonné. 
Les  anévrysmes  inguinaux  et  iliaques ,  ceux  de  la  sous-clavière 
et  de  la  carotide  sont  très-souvent  opérés  de  cette  manière,  et  on 
peut  dire  que  la  plupart  des  conquêtes  modernes  de  la  chirurgie 
des  anévrymes  ont  été  dues  à  Tapplication  du  procédé  d'Anel. 
Celui  de  Hunter  est  beaucoup  moins  général  ;  mais  il  est  d*une 
exécution  beaucoup  plus  facile ,  parce  qu'il  s'adresse  à  une  ré- 
gion parfaitement  saine  dont  tous  les  rapports  sont  conservés. 

Ces  deux  procédés  ont  des  avantages  et  des  inconvénients  res- 
pectifs ;  leur  action  sur  les  anévrysmes  n'est  pas  toujours  exacte- 
ment la  même  ;  mais  ils  ne  diffèrent  pas  assez  pour  qu'il  soit  né- 
cessaire de  les  étudier  isolément.  Au  surplus ,  la  différence  réelle 
qui  les  sépare  n'est  point  celle  que  les  écoles  de  Hunter  et  de 
Scarpa  ont  fait  valoir.  Quoi  qu'on  en  ait  dit ,  la  structure  des  pa- 
rois artérielles  est  le  plus  souvent  respectée  au  voisinage  des 
anévrysmes  externes  ;  dans  les  cas  où  il  en  est  autrement,  nul  ne 
peut  savoir  jusqu'où  s'étend  l'altération  de  ces  parois,  et,  quel  que 
soit  le  procédé  que  l'on  adopte,  on  est  exposé  à  tomber  sur  une 
artère  malade.  Puis ,  sans  nier  que  certaines  lésions  ne  puissent 
rendre  les  artères  impropres  à  supporter  la  ligature ,  je  dois  dire 
qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'influence  de  ces  lésions;  que  l'oblité- 
ration s'effectue  au  moyen  d'un  caillot  et  non  au  moyen  d'une 
sécrétion  produite  par  l'inflammation  des  parois  artérielles  ;  que 
celles-ci  peuvent  être  très-malades  sans  que  cela  nuise  à  la  for- 
mation du  caillot  obturateur;  qu'enfin  les  hémorrhagîes  consé- 
cutives, si  communes  avant,  pendant  et  après  la  chute  du  fil ,  ont 
leur  cause  dans  le  défaut  de  plasticité  du  sang,  dans  le  voisinage 
des  collatérales  et  dans  le  calibre  du  vaisseau  lié ,  bien  plus  que 
dans  la  section  prématurée  de  la  tunique  ceUuleuse.  Lorsque  les 
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artères  soDt  inalades  la  tunique  ^eUuIeuse  estptesqiie.toujoars 
intaete  ;  qu'importe  dès  lors  que  les  deux  tuniques  poternes  jKMjept 
plus  sécables  qu'à  Tét^t  normal^  puisqu'oa  se  j^roposç,  die  les 
couper  dès  le  premier  jour,  et  que  daos  ce  but  oa  préljKm  Im 
ligaturas  rondes  aux.  ligatures  plates  7  Toute  la  doctrine  d^  Hunt 
ter  et  d.e  Scarpa  repose  donc  sur  une  fausse  théorie,  4e  rp|^«- 
tération  artérielle,  et  il  est  assez  singulier  que  les  xuodeFoes^ 
en  rejetant  la  théorie ,  aient  conservé  la  doctrine.  Pour  ma  part, 
la  lecture  d'un  grand  nombre  d'observations  m'a  convaiAçu  91e 
le  procédé  d'And  n'est  pas  plus  souvent  suivi  d'hénuMrriÉagie 
que  le  procédé  de  John  Hunter  ;  s'il  y  avait  uno  différence ,  aUe 
serait  plutôt  en  faveur  du  procédé  d'Anel,  et  ce  sont  dos  epi^^ 
sidéraiions  d'un  ordre  tout  différent  qui  me  servirqnt  de^  basa 
pour  établir  un  parallèle  entre  ces  deux  procédés.  Tpus.  deuiL 
agissent  de  la  ménie  manière  sur  les  parois  artérielles;  et 9'ils 
diffèrent  l'un  de  l'autre  à  quelques  égards,  c'^st  par  lew  fie*- 
tion  sur  la  poche  anévrysmale  et  sur  la  circulation  générale  du 
membre. 

Dans  le  procédé  d'Anel,  on  ne  laisse  aucune  coUatâraie entre 
la  ligature  et  le  sac  ;  dans  le  procédé  de  Hunter,  au  oontraicei  la 
portion  d'artère  comprise  entre  ces  deux  limites  émet  m  gtteévfd 
une  ou  plusieurs  branches  de  calibres  variables ,  capatHes  de  ra- 
mener dans  l'auévrysme  une  certaine  quantité  de  sang,  par  le 
moyen  des  anastomoses.  La  distance  qui  existe  entre  le  suc  et  la 
ligature  n'exerce  par  elle-^mâme  aucune  influence  ni  surikftiiir 
meur,  ni  sur  la  circulation  générale  du  membre.  ToiEt  dépend  de^ta 
présence  ou  de  l'absence  de  collatérales  intermédiaires^  de  lem* 
nombre,  de  leur  calibre  et  de  leurs  connexions. 

Cette  distinctiQu  que  j'étabUs  entre  le  procédé  d'An^  et  c^ui 
de  Hunter  demande  toutefois  .quelques  explications,  Quelquoibis, 
l'artère  anévry&matique  n'émet  aucune  collatérale  4ans  une 
gramde  étœdue  au-dessus  du  sac,  et  il  peut  se  faire  aJ^xrs.que  le 
procédé  de  Hunter  agisse  de  la  mèmp  manière  qœ  qelvi  4' An  A. 
Par  exemple,  lorsqu'on  opère  un  anévrysme  de  l'extréaûtéiinl^ 
rieure  de  l'iliaque  «xteme,  nécessitant  l'application  d'une  ligi^ 
ture  au-dessus  de  l'origine  de  la  circonflexe  et  de  l'é^igastoigu^^ 
on  peut  placer  à  volonté  le  fll  constricteur  immédlat^MBil  vu- 
dessus  du  sac»  ou  plus  haut  sur  le  milieu  de  l'artère ^o».  plus 
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haut  encore,  à  une  distance  raisonnable  de  son  origine;  quel 
que  soit  le  parti  auquel  on  s*arr6te,  qu*on  pratique  Tineision 
de  Bogros,  ou  celle  d'A.  Cooper,  ou  celle  d'Abemethy,  cela 
ne  change  en  rien  les  effets  de  la  ligature ,  parce  que ,  dans 
tout  ce  trajet,  Tiliaque  externe  n'émet  aucune  hranche  colla- 
térale, l'en  puis  dire  autant  de  la  ligature  de  la  [carotide  pri- 
mitive ,  pratiquée  un  peu*  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas ,  pour 
guérir  les  anévrysmes  de  la  parUe  supérieure  de  ce  vaisseau.  Les 
descriptions  de  la  médecine  opératoire  peuvent  établir  des  dis- 
tinctions entre  ces  divers  cas  ;  mais  la  physiologie  pathologique 
doit  les  rapprocher  les  uns  des  autres  et  les  faire  rentrer  dans 
la  même  étude  générale,  puisqu'en  définitive  les  opérations  doi- 
vent être  classées  d'après  leur  mode  d'action  et  non  d'après  leur 
mode  d'exécution. 

€'est  pourquoi ,  sans  m'inquiéter  du  lieu  où  on  place  les  liga- 
tures, je  diviserai  les  applications  de  la  méthode  d'Anel  en  deux 
catégories,  celles  qui  laissent,  et  celles  qui  ne  laissent  pas  de  col- 
latérales entre  l'anévrysme  et  le  fil  constricteur.  Je  ferai  rentrer 
toutes  les  opérations  de  la  première  catégorie  dans  le  procédé 
d'Anel,  et  le  procédé  de  Hunter  n'embrassera  que  celles  de  la 
deuxième  catégorie. 

On  m'objecte  peut-être  que  je  détourne  ces  deux  désignations 
de  leur  signification  primitive,  et  que  la  question  des  collatérales 
intermédiaires  n'a  préoccupé  ni  Anel  ni  Hunter.  Gela  est  certain  ; 
mais  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  ce  que  les  deux  chirurgiens  ont 
voulu  faire,  il  s'agit  de  savoir  ce  qu'ils  ont  fait  Or,  Anel  n'a  pas 
laissé  de  coUatérale  ;  Hunter,  au  contraire,  en  a  laissé.  Et,  puis- 
qu'aujourd'hui  je  classe  pour  la  première  fois  les  procédés  d'a- 
près leur  mode  d'action ,  je  suis  autorisé  à  donner  le  nom  d'Anel 
à  celui  de  ces  procédés  qu'Anel  a  mis  le  premier  en  usage,  et  le 
nom  de  Hunter  à  celui  que  Hunter  a  conseiUé  et  exécuté. 

Gela  posé ,  le  procédé  d'Anel  et  celui  de  Hunter  agissent  l'un 
et  Tautre  en  faisant  déposer  des  caillots  dans  le  sac.  Ges  caiHots, 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  se  comportent  comme  ceux  des  gué- 
risons  spontanées,  et  se  prolongent  presque  constamment  dans 
le  tronc  de  l'artère  adjacente,  qu'ils  oblitèrent,  le  reviendrai  tout 
à  l'heure  sur  ce  point.  Mais  je  dois  procéder  par  (urdre,  et  j'a- 
borderai d'abord  une  question  sur  laquelle  tous  les  pratidena 
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ne  sont  pas  d'accord.  A  quelle  époque  convient-il  de  traiter  les 
anëTrysmes  par  la  ligature  ? 

On  a  dit  pendant  longtemps  qu'il  fallait  attendre  que  Tahé- 
yrysme  eût  acquis  un  certain  volume,  et  Samuel  Gooper  a  connu 
un  chirurgien  qui  trouvait  les  anévrysmes  gros  comme  un  œuf 
de  poule  trop  petits  pour  être  opérés  (i).  C'était  la  crainte  dé  la 
gangrtoe  qui  faisait  ainsi  difiEérer  la  ligature.  On  espérait  que  la 
tumeur,  en  s'accroissant ,  comprimerait  lentement  l'artère,  y 
générait  un  peu  le  cours  du  sang  et  ferait  développer  les  colla- 
térales. Mais  cette  expectation  est  trës-nmsible  ;  elle  permet  k 
l'anévrysme  d'altérer  profondément  les  parties  molles  et  les  os. 
D'ailleurs,  elle  ne  diminue  en  rien  les  chances  de  la  gangrène, 
ainsi  que  l'expérience  Ta  démontré,  et  elle  accroît  beaucoup  les 
chances  de  l'inflammation  conisécuiive  et  de  la  rupture  du  sac, 
attendu  que  ces  derniers  accidents  sont  d'autant  plus  à  craindre 
que  la  capacité  de  Fanévrysme  est  plus  considérable. 

Déjà  Hodgson  avait  posé  en  principe  qu'il  faUait  au  contraire 
opérer  les  anévryunes  le  plus  tôt  possible  (2).  Samuel  Gooper 
a  insisté  à  son  tour  sur  cette  idée  (3)  à  laquelle  la  pratique  de 
H.  Laugier  est  venue  donner  une  nouvelle  confirmation  (&). 

Toujours  poussés  par  la  crainte  de  la  gangrène,  et  par  le  désir 
de  faire  dilater  les  collatérales,  les  auteurs  ont  encore  conseillé 
de  préparer  la  région  malade  à  l'opération  en  opposant  un  obs^ 
lacle  partiel  au  cours  du  sang  au  moyen  d'une  compression  pré- 
paratoire. Gette  idée  prit  naissance  plus  de  trente  ans  avant  le 
triomphe  de  la  ligature.  Déjà,  en  1757,  William  Hunter  avait 
parlé  de  cette  compression  qu'il  proposait  d'appliquer  directe- 
ment sur  la  tumeur  anévrysmale  (5).  En  i77&,  Sue  le  jeune  re- 
commanda d'exercer  la  compression  préparatoire  sur  Vartère 
qui  se  rsnd  à  la  tumeur  et  non  sur  la  tumeur  elle-même  (6). 
Enfin,  après  que  la  méthode  ancienne  eut  fait  place  à  la  méthode 
d'Anel,  plusieurs  chirmrgiens  conseillèrent  encore  de  faire  préeé* 
der  la  ligature  d'une  compression  préparatoire  exécutée  suivant 

(1)  Sam.  Goope*.  iHct.  de  ehtntrg.^  ir.  rr.,  T.  I,  |h  117.  Piris,  1826,  iu-8*. 

(2)  HoMMHi.  MakuL  éesartàrati  deê  veine»,  tr.  fr.  Paris,  1819,  T.  I  •  p.  851. 
(S)  Sam.  Cooteb  ,  toe.  rîu 

(*)  IwiWics.  BmUettn  cMtmrgiaH ,  m»i  18èl ,  vol.  U,  p.  87%. 

(8)  JTntfMf  OèMtvmtUmê  tmé  tnquÊrtee.  Lon.,  1787,  i»»*,  vol.  I,  p.  881 

(•)  /ovriMl  dit  tft  rwdemumde,  1776,  T.  XLVI,  ^  178. 


le  précepte  de  Sue,  et  Louis  Piet  fit  de  oette  question  Tobjet  de 
sa  dissertation  inaugurale  (1). 

Les  modernes  ont  entièr^nent  abandonné  Tidée  de  Sue»  et 
ceux  même  qui  ont  adopté  la  compression  indirecte  comme 
moyen  curatif  de  ranévrysme,  ont  renoncé  à  l'employer  comme 
moyen  préparatoire  à  la  ligature.  Quelques-uns  sont  allés  jusqu'à 
dire  que  la  compression  préalable,  en  dilatant  les  collatérales , 
rendait  la  ligature  plus  incertaine  dans  ses  résultats,  et  les  plus 
indulgents  se  sont  contentés  de  répondre  qu'elle  ne  modifiait  en 
rien  les  effets  de  la  ligature  ultérieure.  Les  faits  nombreux  que 
î*ai  recueillis  et  analysés  m'ont  conduit  à  une  toute  autre  conclu- 
sion. La  léthalité  delà  ligature  qui,  dans  les  conditions  ordî-- 
naires,  flotte  entre  le  tiers  et  le  quart  du  chiffre  total  des  opérés, 
descend  au-dessous  d'un  huitième  lorsqu'une  compression  indi- 
recte préalable  a  été  exécutée  pendant  quelque  temps.  La  gan- 
grène, en  particulier,  n'a  jamais  été  observée  dans  les  cas  où  la 
compression  préalable  a  été  maintenue  pendant  plus  de  huit 
jours  (2).  Je  pense  donc,  qu'avant  de  recourir  à  la  ligature,  on 
doit  employer  la  compression  indirecte  toutes  les  fois  qu'elle  est 
applicable,  à  condition,  bien  entendu,  qu'il  n'y  ait  aucune  com- 
plication propre  à  rendre  l'opération  urgente. 

Je  ne  m'occuperai  pas  ici  des  indications  de  la  méthode  d'AneL 
Cette  étude  ne  pourra  être  faite  avec  fruit  que  lorsque  j'étaMirai 
un  parallèle  entre  luette  méthode  et  ses  rivaleis».  Mais  je  dois  dire 
quelques  mots  de  certaines  circonstances  qui  ont  été  considérées 
conome  des  contre-indications. 

L'existence  concomitante  d'un  anévrysme  interne  est  une  contre- 
indication  formelle  à  l'opération  de  la  ligature,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  de  lier  un  vaisseau  de  très-petit  caUbre.  La  suppression 
brusque  du  cours  du  sang,  dans  une  artère  de  quelque  impor- 
tance, produit  sur  le  reste  du  système  artériel  une  distension 
capable  d'amené  la  rupture  des  anévrysmes  internes ,  et  la  viTe 
émotion  qu'éprouvent  les  malades  au  moment  de  l'opératitm , 


(1)  L.  Piet.  Basai  tur  l'emploi  âe  U  comprt$$(on,^comme  motftn  prèparaMrû  à  Copé- 
ration  de  l'anévrftme,  Paris,  aii  XI  (t80S) ,  ihèse  in-8". 

(2)  Je  citerai  plus  loin ,  quand  j'étudierai  les  effets  de  la  cMopreasion  iodireote,  lea  cbiffres 
et  les  observatioiis  qui  nCoai  conduit  k  la  cQusUtation  de  ce  laiu  -  Voy,  plus  loin»  chap.  JUX, 
$  0,  in  fine. 
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suffit  quelquefois  à  elle  seule  pour  donner  Ueu  à  ce  fâcheux 
acoident.  Plusieurs  malades  ont  ainsi  succombé  tout  à  coup  entre 
les  mains  des  chirurgiens ,  avant  même  que  Topération  fût  ter- 
mÎBée  (1).  D'autres  fois,  la  rupture  de  ranévrysme  interne  sur- 
vient quelques  jours  seulement  après  la  ligature,  et  s'explique 
encore  par  l'obstacle  que  le  sang  artériel  rencontre  au  niveau 
du  fil.  L'influence  de  la  ligature  sur  la  rupture  des  anéyrysmes 
internes  est  mise  en  évidence  par  un  fait  de  M.  O'Shaugnessy, 
de  Calcutta.  Ce  chirurgien  prit  pour  un  anévrysme  de  la  ca- 
rotide un  anévrysme  de  l'aorte  qui  faisait  saillie  sur  le  côté  de 
la  trachée.  Dès  lors ,  il  crut  devoir  lier  la  carotif^e  à  sa  partie 
supérieure,  suivant  la  méthode,  de  Brasdor.  Le  septième  jour, 
le  malade  mourut  subitement;  l'anévrysme  de  l'aorte  s'était 
rompu  dans  le  médiastin  (2). 

Lorsqu'il  y  a  chez  le  même  malade  deux  anéyrysmes  externes» 
cela  ne  constitue  pas  une  contre-indication  à  l'opération  de  la  liga- 
ture* Les  anévrysmes  doubles  sont  quelquefois  superposés  et  sus- 
ceptibles d'être  maîtrisés  par  une  seule  ligature.  Par  exemple,  la 
ligature  de  l'iliaque  externe  a  guéri  plusieurs  malades  atteints  à 
la  fois  d'anévrysme  ingainai  et  d'anévrysme  poplité  du  même 
côté  (3).  Mais  quand  les  anévrysmes  ne  sont  pas  situés  sur  le 
trajet  du  même  tronc  artériel,  deux  opérations  deviennent  néces- 
saires. C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  assez  fréquents  où  11  y  a  uo 
anévrysme  dims  chaque  jarret.  Beaucoup  de  malades  ont  ainsi  été 
sauvés  par  la  ligature  successive  des  deux  fémorales.  Lorsqu'on 
se  décide  alors  à  employer  la  ligature,  on  doit  toujours  commen- 
cer par  l'opération  la  plus  urgente,  et  attendre  que  le  malade  soit 
guéri  de  la  première  ligature  avant  de  pratiquer  la  seconde.  En 
exécutant  les  deux  opérations  le  même  jour,  on  imprimerait  à  la 
ciixulation  une  secousse  trop  violente,  qui  pourrait  devenir  mer- 


ci) rof.  ttitre  intres.lft  deoi  faits  cités  par  Hodgsoo  «  MaUuL  iU9  an.  et  det  vdnes, 
irad.  fr.»  T,  I ,  p.  ftOS. 

(2)  roy.  plus  bauc,  p.  SOS.  —  DubUn  MetL  Press,  5th  ocu  184S,  et  Gat,  mèd.  de  Paris, 
mai  ISftS»  |t  28». 

(S)  Dans  le  tableau  de  M.  Norris  sur  la  ligature  de  l'iliaque  externe,  on  trouYeijuatre  cas 
oh  cette  opération  a  été  faliè  sur  des  maladei  atteints  k  la  fois  d'anévrysme  Inguinal  et  d*aoé- 
vryime  popUté  da  mdme  c6t&  Usa  malades  de  iHUI.  Neirbrigging  <  n*  2S  )  »  Wrigbt  (  n*  M  >  et 
James  (  n**  IM  )  ont  guéri  ;  celui  de  M.  F owier  (  a?  112  )  est  mort  le  treniiime  Jour,  par  suite 
de  la  gangrène  du  membre.  —  G.  NonHis.  On  Tyiiig  the  Iliae  ArterieSt  dans  Amertcak 
fmurmU  ofMed,Sc.,  tM7,  voL  lUk,  p.  ISctaq. 
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telle,  et  qui  pourrait  même  fayoriser  le  déveloi^iemeat  iTun  ané- 
vrysme  interne.  En  effet,  l'existence  simultanée  de  deux  ané- 
Trysmes  est  en  général  liée  à  une  sorte  de  diathèse  du  système 
artériel.  Souvent,  en  pareil  cas,  les  tuniques  de  Taorte  sont  alté- 
rées, et  disposées  à  subir  une  dilatation  anévrysmale  dont  on 
actîTerait  beaucoup  la  formation  en  arrêtant  brusquement  ia  cir- 
culation dans  deux  artères  importantes. 

La  crainte  des  conséquences  que  peut  avoir  la  distension  du 
système  artériel  produite  par  la  ligature  d'une  grosse  artère, 
a  conduit  quelques  chirurgiens  à  préparer  les  malades  en  les 
soumettant,  avant  l'opération,  à  quelques  moyens  dérivés  de  la 
méthode  de  Valsalva.  On  a  conseillé  la  diète ,  une  ou  plusieurs 
saignées ,  et  la  digitale  à  l'intérieur.  Mais  on  a  objecté,  contre  ce 
précepte,  qu'en  diminuant  l'impulsion  du  sang,  on  rendait  plus 
difficile  la  dilatation  des  collatérales,  circonstance  propre  à  favo- 
riser  la  production  de  la  gangrène.  Je  pense,  pour  ma  part,  que 
ces  moyens  préparatoires  ne  doivent  être  employés  que  fort  ra- 
rement. Avant  de  se  décider  à  pratiquer  la  ligature,  il  faut  auscul- 
ter et  percuter  attentivement  la  poitrine ,  explorer  Taorte  abdo- 
minale; si  on  reconnaît  l'existence  d'un  anévrysme  interne, 
l'opération  est  contre-indiquée.  Dans  le  cas  contraire,  on  n'a  pas 
besoin  de  soumettre  le  malade  à  un  traitement  débilitant  qui  au- 
rait des  inconvénients  réels.  Si,  après  l'opération,  il  survient,  du 
côté  de  la  tête  ou  de  la  poitrine,  des  syroptOmes  résultant  de  la 
distension  trop  grande  du  système  artériel ,  dont  l'étendue  n'est 
plus  en  proportion  avec  l'énergie  du  cœur,  il  est  toujours  temps 
d'ouvrir  la  veine  et  d'administrer  la  digitale.  Ceci  dit  sur  les 
préliminaires  de  la  ligature ,  étudions  les  effets  de  la  méthode 
d'AneL 

§  IV.  EFFETS  ET  MODE  d' ACTION  DE  LA  mAtOODE  D*ANBL. 

Ces  effets  sont  relatifs  aux  modifications  que  la  ligature  fait 
subir  :  i<*  i  l'artère  liée  et  aux  parties  environnantes;  2«  à  la  cir- 
culation générale  du  membre  ;  Z""  à  la  tumeur  elle-même. 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  tout  ce  qui  se  rattache  aux  effets  de 
la  ligature  d'une  grosse  artère  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  lels 
que  la  secousse  générale,  la  fièvre,  l'irritation  dite  nerveuse,  les 
congestions  viscérales,  etc.  Ces  phénomènes  appartiennent  à  l'his- 
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toire  de  la  ligature  en  général  ^  et  n'offrei^  rien  de  particulier 
lorsque  la  ligature  est  appliquée  au  traitement  des  ané^rysmes. 

I*  AcUon  4e  la  méthode  d*Anel  sur  Vartère  liée  et  sur  le$  parties 

environnantes. 

Les  effets  directs  de  la  L'gature  sur  l'artère,  n'ofirent  pas 
graad*chose  de  spécial,  et  je  ne  les  étudierai  pas  eu  détail  pour 
des  motifs  qui  ont  déjà  été  exposés.  Pour  ce  qui  regarde  les 
hémorrhagies  consécutives,  je  me  bornerai  à  rappeler  qu'un  caillot 
flbrineux  se  dépose  dans  Tartère ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
ligature ,  jusqu'au  niveau  de  la  première  collatérale  ;  que  le  fil 
se  détache  au  bout  d'un  temps  variable  après  avoir  coupé  len- 
tement l'artère ,  et  que  la  chute  de  ce  fil  est  très-souvent  pré- 
cédée ,  accompagnée  ou  suivie  d'bémorrhagies  dites  consécuti- 
ves, fournies  soit  par  le  bout  supérieur,  soit  par  le  bout  inférieur. 
Ces  hémorrhagies,  contre  lesquelles  la  compression  exercée  di- 
rectement dans  le  fond  de  la  plaie,  échoue  très-souvent,  et  qu'on 
n*arréte  pas  toujours  en  pratiquant  sur  l'artère  une  nouveUe  liga^ 
tnre  à  quelque  distance  au-dessus  de  la  première,  constituent  l'un 
des  accidents  les  plus  redoutables  de  la  méthode  d'Anel,  et  eau* 
sent  la  mort  d'un  grand  nombre  d'opérés.  Je  pense,  pour  ma 
part,  qu'il  sera  possible  à  l'avenir  d'en  diminuer  la  gravité,  en 
tamponnant  la  plaie  avec  des  boulettes  de  charpie  imbibées  de 
perchlorure  de  fer,  et  en  y  joignant,  lorsque  cela  est  possible, 
une  compression  indirecte  exercée  pendant  plusieurs  jours  sur  la 
partie  supérieure  de  l'artère ,  à  l'aide  d'un  des  appareils  modernes 
qui  seront  décrits  plus  loin  (1).  S'il  s'agit,  par  exemple,  d'une 
hémorrhagie  consécutive  à  une  ligature  appliquée  sur  la  partie 
moyenne  de  la  fémorale,  on  s'en  rendra  mattre  immédiatement 
en  faisant  comprimer  complètement  ce  vaisseau  sur  la  branche 
du  pubis  par  le  doigt  d'un  aide.  On  introdtiira  aussitôt  dans  la  plaie 
de  la  ligature  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  iS""  ou  20** 
et  un  tampon  de  charpie  imbibé  du  même  liquide.  On  ne  reculera 
pas,  s'il  le  faut,  devant  un  léger  débridement  destiné  à  rendi^e  plus 
facile  l'accès  du  vaisseau  qui  fournit  le  sang.  Des  bourdonnnets  de 
diarpie  sèche  seront  alors  placés  au-dessus  du  prejnier  tampon , 
jusqu'à  ce  que  la  plaie  en  soit  entièrement  remplie,  et  on  soutiendra 

(1)  roy.  €lla^  XIX ,  s  5. 
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le  tôui  pendant  dix  minutes  ou  uri  quart  d'heure  au  moyen  d^ine 
Gompressioti  exercée  directement  avec  le  doigt.  Au  bout  de  ce 
temps,  et  ayant  d'abandonner  la  compression  directe,  on  rem- 
placera le  doigt  de  Taide  qui  maîtrise  Tartëre  sur  le  pubis,  par  un 
tourniquet  convenable,  puis  on  soutiendra  les  tampons  de  charpie 
avec  quelques  tours  de  bande.  Je  {>ense  qu'en  agissant  ainsi,  on 
pourra  arrêter  la  plupart  dés  hëmorrhagîes  consécutives,  de  celles 
au  moins  qui  laisseront  au  chirui^ien  le  temps  d'arriver  auprès 
du  malade. 

Un  autre  accident,  moins  commun,  mais  plus  grave  que  Thé- 
Bttorrhagle  consécutive ,  est  la  phlébite  purulente  de  la  veine  qui 
accompagne  Tartère  liée.  Cette  veine,  souvent  froissée  pendant 
ropft-ation,  reste  toujours  dénudée  au  fond  d'une  plaie  dont 
la  suppuration  est  à  peu  près  inévitable,  et  îl  est  bien  facile 
de  comprendre  que,  dans  de  pareilles  conditions,  elle  s'enflamme 
fréquemment.  La  phlébite  est  une  complication  extrêmement 
grave  en  elle-même,  et  grave  surtout  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
parce  qu'elle  occupe  en  général  une  veine  très-volumineuse.  Lors- 
qu'elle devient  purulente ,  elle  détermine  une  infection  purulente 
bientôt  suivie  de  mort  —  Et  lorsqu'elle  se  borne  à  faire  oblitérer 
la  veine  par  des  caillots ,  elle  oppose  à  la  circulation  du  membre , 
déjà  compromise  par  la  ligature  de  l'artère,  un  obstacle  nouveau 
qui  favorise  la  production  de  la  gangrène.  C'est  du  moins  l'opi- 
nion de  M.  Syme  (1),  et  je  me  sens  disposé  à  la  partager.  Je  suis 
de  ceux  qui  pensent  que  l'oblitération  pure  et  simple  d'une 
veine ,  même  très-volumineuse,  ne  suffit  pas  pour  déterminer  le 
sphacèle  des  membres;  mais  les  conditions  ne  sont  plus  les 
mêmes  lorsque  cet  accident  survient  sur  un  membre  déjà  menacé 
de  mortification. 

La  phlébite  consécutive  à  la  ligature  des  artères  est  beaucoup 
plus  commune  qu'on  ne  le  croirait  si  on  s'en  rapportait  à  l'asser- 
tion de  la  plupart  des  auteurs.  On  a  paru  faire  peu  de  cas  de  cet 
accident;  c'est  probablement  parce  que  les  descriptions  de  la 
ligature  ont  été  faites  et  sont  devenues  classiques  à  une  époque 
où  on  ne  connaissait  pas  encore  la  phlébite.  Je  rappellerai  pour- 
tant que  l'un  des  premiers  faits  connus  d'infection  purulente, 

(1)  4rcMrf$  ff^érnitê  da  mHl«rtney  lér,  II  (1887),  T.  XTII,  p.  W; 
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raite  de  phlébite  ;  fût  obserré  en  1818 ,  par  Cermlchael  ;  de  IXu- 
biin,  sur  un  malade  &  qui  ce  chirui^îeti  avait  lié  Tartère  fémorale 
pour  un  anévrysme  poplité.  La  yelne  fémorale,  qui,  il  est  vraî, 
avait  été  lésée  pendant  l'opération,  était  pleine  de  pus  dans  une 
grande  étejidue  (1).  Un  fait  analogue  fut  recueilli  peu  de  temps 
après  à  Meath  Hospîtal  (Dublin)  (2).  J'aî,  pour  ma  part,  fait 
l'autopsie  de  deux  malades  morts  de  phlébite  à  la  suite  de  la 
ligature ,  dans  le  service  de  Blandin.  Roux ,  qui  a  opéré  dans  sa 
vie  19  anévrysmes  poplités  par  la  ligature  de  Tartère  fémorale  et 
qui  sur  ce  nombre  n'a  pas  perdu  moins  de  8  malades  (3),  a  trouvé 
trois  fois ,  à  Fautopsie,  la  veine  fémorale  enflammée  au  niveau  de 
l'opération  {k).  Je  n'ai  pas  besoin  de  multiplier  les  eremples ,  et 
je  crois  ne  pas  m'écarter  de  la  vérité  en  disant  que  la  ligature  des 
grosses  artères  expose  à  la  phlébite  presque  autant  que  les  grandes 
amputations. 

Après  ces  deux  graves  accidents,  Thémorrhagie  et  la  phlébite, 
f  en  citerai  un  troisième ,  beaucoup  moins  sérieux  et  beaucoup 
moins  connu  ;  je  veux  parler  de  la  névrite.  J'en  ai  observé  un 
exemple  remarquable  que  je  demande  la  permission  de  consigner 
ici|,  à  cause  de  la  rareté  du  fait  : 

4  S*  Observation  (  inédile  )  (5) . —  A névrysme  artério-veineux  du  pli  du  coude. 
—  Ligature  de  Vhumérale  au  tiers  inférieur  du  bras,  —  Névrite  du 
■nerf  médian.  —  Guérison  de  la  plaie,  mais  Vanévrysme  persiste. 

Victoire  Brenu,  âgée  de  49  ans,  entra  à  l*Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul,  n»  5, 
le  43  septembre  4848,  pour  un  anévrysme  artério-veineux  du  coude  gai^che, 
consécutif  à  une  saignée  malheureuse.  L'accident  datait  de  neuf  jours  seule- 
ment :  la  tumeur,  grosse  comme  une  petite  noix  était  le  siège  d'un  souille  à 
double  courant  très-prononcé,  qui  s'entendait  jusqu'au  poignet,  et  jusqu'au 
milieu  du  bras  ;  on  sentait  en  outre  un  frémissement  cataire  qui  se  prolon- 
geait le  long  des  veines,  jusqu'à  plusieurs  centimètres  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  cicatrice  de  la  saignée.  Les  veines  superficielles  de  l'avant-bras  étaient 
Irès^ilatées. 

(I)  BiciL  Gabmigiiael.  On  Fencnis  Inflammation ,  traduit  dans  Journal  tmiver$el  ttet 
§eUnc€ê  méâicak9»  Parla,  1821,  iu-S«,  T.  XXU,  p.  1S3. 

(3)  Loc.  ett.^  p.  1S7. 

(S)  PB.-J,  Roux.  Quarante  années  Oe  pratique  cMrurgicaU,  Paris,  1855,  in-8*,  T.  Il, 
9.310. 

(5)  Pt^  «mué  OA  court  extrait  de  celte  obser? aUoii  dao»  ma  thèae  inaugurale  i  De  la  pro* 
pogaiton  ^  CinfUmmatiott,  Pari5, 18^9,  p,  44. 
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Aprds  avoir  essayé  pendant  quelques  jours  la  compresSkMi  directe  el  les 
réfrigérants,  Blandin  se  décida  à  lier  l'artère  humérale  à  cinq  travers  de  doîgt 
au-dessQs  de  la  tumeur. 

L'opération  fut  pratiquée  le  48  septembre  4848.  La  ligature  tomt»  le  sep- 
tième jour;  une  petite  hémorrhagie  survint  aussitôt;  elle  fut  arrêtée  sang 
difficulté  au  moyen  d*un  tourniquet  appliqué  pendant  quelques  heures  sur  la 
partie  supérieure  du  bras.  Elle  ne  reparut  plus,  et  la  plaie  marcha  prompte- 
ment  vers  la  cicatrisation.  La  malade  allait  très-bien,  et  n'éprouvait  aucune 
douleur. 

Le  5  octobre  cependant,  elle  éprouva  une  sensation  pénible  dans  Tavant'» 
bras  et  dans  la  main.  C'était  d'abord  un  simple  fourmillement.  Le  lendemain 
les  doigts  étaient  le  siège  d'une  véritable  douleur.  La  pression  sur  la  peau 
correspondante  n'augmentait  en  rien  la  souffrance ,  mais  la  pression  la  plue 
légère  exercée  sur  la  plaie  donnait  une  sensation  de  brûlure  qui  s'irradiait 
jusque  dans  les  doigts.  En  interrogeant  et  examinant  la  malade  avec  plus  de 
soin,  je  m'assurai  qu'elle  souffrait  dans  toute  l'étendue  des  trois  premiers 
doigts  et  dans  la  moitié  externe  du  doigt  annulaire  ;  la  moitié  interne  de  ce 
dernier  doigt  et  la  totalité  de  l'auriculaire  n'étaient  le  siège  d^aucune  sensation 
anormale. 

Le  7  et  le  8  octobre  il  ne  survint  aucun  changement.  Le  9,  la  douleur  he 
calma  ;  le  lendemain  elle  avait  disparu  ;  les  doigts,  qui  la  veille  encore  étaient 
douloureux ,  étaient  maintenant  engourdis. 

Le  44,  cet  engourdissement  s'était  changé  en  une  anesthésie  presque  oom* 
plète ,  occupant  rigoureusement  le  même  siège  que  la  douleur  qui  l'avait 
précédée,  c'est-à-dire  trois  doigts  et  demi  à  partir  du  pouce.  L'auriculaire  el 
la  moitié  interne  de  l'annulaire  avaient  conservé  intégralement  leur  sensibi- 
lité. Puis  cette  anesthésie  se  dissipa  à  son  tour  sans  aucun  traitement  ;  nous 
la  constatâmes  encore  à  la  visite  du  42  et  du  43  octobre. 

Le  45,  la  sensibilité  était  définitivement  revenue  à  l'état  normal. 

Pendant  tout  ce  temps,  l'état  général  de  la  malade  était  resté  excellent.  Le 
20  octobre,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée.  La  tumeur  anévrysmale, 
toujours  molle,  réductible  et  pulsatile,  était  réduite  au  volume  d'uno  petite 
noisette  ;  mais  tous  les  caractères  de  la  varice  anévrysmale  persistaient  comme 
avant  l'opération. 

Blandin  se  proposait  de  pratiquer  une  deuxième  opération,  suivant  la  mé- 
thode ancienne ,  mais  la  malade,  qui  ne  s'en  souciait  pas,  avait  hâte  de  faire 
un  procès  à  la  sage-femme  qui  lui  avait  piqué  l'artère  ;  elle  demanda  donc  sa 
sortie  et  quitta  rhèpita!  le  24  octobre  4848. 

Il  me  semble  certaia  que,  daos  le  cas  qui  précède,  Vinflamma* 
Hon  provoquée  par  la  ligature  8*est  propagée  au  perf  médian. 
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MteUile  de  rartère  humérale.  Cet  accident  n'a  eu  aueane  gra- 
vité; mais  il  y  a  des  cas  où  il  pourrait  entraîner  des  consé- 
quences fâcheuses.  Après  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
la  nëyrite  du  nerf  pneumo-gastrique  serait  de  nature  à  produire 
des  accidents  sérieux ,  tels  que  l'aphonie  et  la  dyspnée.  A  l'au- 
topsie des  malades  qui  ont  succombé  après  ayou*  présenté  ce^ 
symptômes,  on  a  trouvé  plusieurs  fois  que  le  nerf  avait  été  lié 
avec  l'artère  ;  mais  plusieurs  fois  aussi  on  a  pu  s'assurer  qu'il 
n'était  ni  lié  ni  coupé ,  et  je  suis  porté  à  croire  qu'il  était  sim- 
plement enflammé.  J'appelle  sur  ce  détail  l'attention  de  ceux  qui 
feront  ultérieurement  des  autopsies  de  ce  genre. 

La  phlébite,  l'hémorrhagie  consécutive  et  la  névrite  ne  sont 
pas  les  seuls  accidents  propres  à  la  ligature;  il  y  en  a  un  qna« 
trième,  qui  devient  quelquefois  fort  dangereux  ;  je  veux  parler 
des  fusées  purulentes  qui  se  font  dans  la  gaine  fibreuse  commune 
des  vaisseaux. 

Je  rappellerai  enfin  que  l'application  de  la  ligature  sur  une 
grosse  artère  peut  donner  lieu  à  la  formation  d'un  nouvel  ané- 
vrysme  au  niveau  même  du  point  étreint  par  le  fil  (1).  Cette  com- 
plication est  fort  rare,  et  parait  ne  pouvoir  se  produire  qu'à  la 
la  faveur  d'une  prédisposition  spéciale.  Mais  c'est  précisément 
sur  les  individus  atteints  d'anévrysmes  que  cette  prédisposition 
eiiste  et,  quelque  minimes  que  soient  les  chances  de  la  formation 
d'un  anévrysme  secondaire,  il  est  permis  d'en  tenir  compte  parce 
que  cet  accident  dépend  directement  de  la  ligature  et  que  les 
autres  méthodes  jouissent  à  cet  égard  d'une  immunité  complète. 

Tels  sont  les  accidents  spéciaux  provoqués  par  l'acte  même  de 
la  ligature.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  tous  les  accidents  ordi« 
naires  des  solutions  de  continuité,  l'érysipèle,  le  phlegmon  difl'us, 
le  tétanos ,  etc. ,  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  la  plaie  de 
TopératioD,  et  joindre  leurs  chances  fatales  à  celles  qui  menacent 
déjà  le  patient. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  les  effets  directs  et  locaux  de  la 
ligature  ;  il  serait  superflu  d'insister  plus  longtemps  pour  en  faire 
ressortir  toute  la  gravité.  Je  me  bornerai  à  faire  remarqua  que 
ces  effets  dépendent  de  la  nature  même  de  l'opération  que  l'on 

{%)  Pny.  ittii«  haut ,  p.  M^2,  . 
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pratique,  et  non  du  procédé  que  l'on  suit.  Sous  ce  rapport,  le 
procédé  de  flunter  ne  vaut  pas  mieux  que  le  procédé  d*AneL 
Peut-être  même  celui-ci  expose-t-il  un  peu  moins  que  celui-là  aux 
faémorrhagies  consécutives.  D^à  Hodgson  avait  remarqué  que 
cet  accident  redoutable  était  devenu  plus  commun  depuis  que  le 
procédé  de  Hunter  avait  remplacé  la  méthode  ancienne  (  1  ). 
L'explication  qu'il  en  donnait  était  contestable  ;  j'attribuerai  plu- 
tôt ce  résultat  à  la  circonstance  d'une  ligature  placée  plus  {nrës 
du  cœur,  et  par  conséquent  sur  une  artère  plus  volumineuse. 
Dans  le  procédé  de  Hunter,  on  lie  un  vaisseau  plus  gros  que  dans 
le  procédé  d'Anel  ;  on  accroît  par  conséquent,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  les  chances  de  l'hémorrhagie.  Il  y  a  une  autre  condi- 
tion qui  agit  dans  le  même  sens.  A  la  suite  du  procédé  de  Hunter, 
l'hémorrhagie  peut  être  fournie  sott  par  le  bout  supérieur,  soit 
par  le  bout  inférieur;  l'observation  ne  l'a  que  trop  souvent  prouvé. 
Dans  le  procédé  d'Anel,  au  contraire,  le  bout  supérieur  seul  est 
disposé  à  laisser  couler  le  sang,  car  le  bout  inférieur  est  protégé 
par  un  très-long  caillot  qui  descend  jusqu'au-dessous  de  Tané- 
vrysme  et  qui  ne  peut  céder  que  dans  des  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels. —  Je  reconnais  que  ces  raisons  sont  purement  théori- 
ques. Pour  leur  donner  la  sanction  de  l'expérience,  il  faudrait 
faire  des  relevés  étendus  dont  la  science  ne  possède  pas  et  ne 
possédera  peut-être  jamais  les  déments.  J'ai  lu,  il  est  vrai,  un 
grand  nombre  d'observations  relatives  à  des  anévrysmes  de  toutes 
sortes  opérés  suivant  le  procédé  d'Anel ,  et  il  en  résulte  pour  moi 
qtie  ce  procédé ,  loin  d'accroître  la  fréquente  des  hémorrhagies , 
semble  plutôt  la  diminuer.  Mais  cette  appréciation  générale  n'a 
pas  une  valeur  rigoureuse.  Il  faudrait,  pour  chaque  anévrysme 
en  particulier,  rassembler  en  deux  séries  un  grand  nombre  d'opé- 
rations faites  suivant  les  deux  procédés  que  je  compare,  et  cela 
n'est  guère  faisable,  car  il  se  trouve  précisément  que,  pour  chaque 
•anévrysme,  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  de  ces  séries,  se  réduit  à 
des  chiffres  très-restreints.  Par  exemple ,  presque  tous  les  ané- 
vrysmes poplités  ont  été  opérés  suivant  le  procédé  de  Hunter, 
presque  tous  les  anévrysmes  inguinaux  et  carotidiens  suivant  le 
procédé  d'Anel.  La  comparaison  n'est  donc  pas  possible ,  et  on 

(t)  HOMSON.  MaUid*  den  arUrti,  eic,  ir,  fr.,  T.  I,  p.  8f% 
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Tabsenee  de  âocmnents  cliniques  précis,  je  sois  obligé  de  laisser 
parler  la  Ihéode,  Or,  la  théorie  permet  de  croire  que  le.  procédé  de 
Huuter  expose  un  peu  plus  que  le  procédé  d'Anel  aux  hémorrhagies 
coDsécutiTQS.  U  y  a  loin  de  là  aux^  espérances  conçues  par  Hunter 
qui  imagina  son  procédé  dans  le  seul  but  d'éviter  cet  accident. 

En  Toilà  bien  assez  sur  les  effets  locaut  et  directs  de  la  liga- 
ture. Parloitt  maintenant  de  rinfl^ence  qu^exeree  cette  opération 
sur  la  circulation  et  sur  la  nutritiou  des  parties. 

V  Action  de  la  méthode  d'Anel  9ur  la  circulation  et  la  nutrition, . 

Les  phénomènes  que  je.  Tais  ^dier  sont  proportionnels  à  Tim- 
portance  du  vaisseau  Ué.  Je  prendrai  pour  type  la  ligature  des 
artères  |)nfunpajle$  des  membres,  telles  que  l'axUlaire  ou  Thumé- 
raie  pour  le  membre,  thoracique,,  la  fémorale  ou  l'iliaque  externe 
pour  le  meml^re  abdominal. 

L'application  d'un  fil  constricteur  sur  les  vaisseaux  ne  supprime 
pas  la  circulation  dans  les  parties  inférieures;  elle  ne  fait  qu'en 
diminuer  l'énergie.  Le. sang»  arrêté  au  niveau  de  .la  ligature,  se 
fraie  un  passage  à  travers  les  voies  e<dlatérales^  qui  sont  de  deux 
ordres.  U  y  a  d'abord  les  anastomoses  constituées  par  les  artères 
et  les  arlérioles  qui  naiss^t  au-dessus  et  au-dessous  du  fil , 
et  qpi  sopt  connues  des  anatomistes  :  je  leur  donnerai  le  nom 
^^(masiomoseB  artérielles.  U  j  a  ensuite  les  communicatiienê  ca- 
pHlairts  qui  sont  innombrables,  qui  échappent  aux  descriptions 
tesplufl  minuUâuâesi  et  qui  forment  dans  toutes  les  parties  vascu- 
laires  du  corps,  dans  les.  muscles^  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le 
périoste>  dans  les  os,  et  surtout  dans  la  peau,  un  vaste  réseau  non 
iolerrompu.  0a  n'a  pas  assez  insisté  sur  cette  distinction  dont  je 
montrerai  tout  à  l'heure  l'utilité.  ' 

Au  moment  de  la  ligature ,  le  système  artériel  du  membre 
brusquement  soustrait  à  l'influence  du  cœur,  cesse  de  battre, 
s^affaisse  et  se  vide  dans  les  veines.  Le  plus  souvent  la  peau  pftlit, 
et  si  eUe  reste  exposée  à  l'air,  elle  se  refroidit  en  quelques  ins« 
tasts  d'une  manière  très-appréciable. 

Chez  quelques  malades  »  cet  état  persiste  pendant  plusieurs 

heures,  pendant  plusieurs  jours^  et  peut  aboutir  à  la  gangrène, 

comme  il  peut  aussi  se  dissiper  graduellettient.  II  y  a  même  des 

Individus  qui  se  ressentent  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs 

ai. 
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années  des  ^fets  de  la  ligatnre  et  qui  peurent  conserrer  pendant 
tonte  leor  vie  un  membre  plus  faible  et  plus  froid  que  le  membre 
opposé. 

Mais  ce  dernier  cas  est  exceptionnel  ;  le  plus  souvent  le  refroi- 
dissement du  membre  n'est  qne  passager,  et  très -fréquemment 
il  fait  place,  au  bout  de  une  à  deux  heures,  ou  même  plus  tôt, 
à  une  élévation  de  température  qui  peut  être  de  2^,  Z%  et  même 
de  U'*  centigrades. 

Ce  phénomène  paraît  assez  étrange  au  premier  abord  et  doit 
sembler  inexplicable  Â  ceux  qui  concentrent  toute  leur  attention 
sur  les  anastomoses  artérielles.  Il  est  dû  aux  anastomoses  capil- 
laires qui  forment  un  réseau  si  riche  dans  l'épaisseur  de  la  peau, 
et  qui  produisent  souvent  un  phénomène  analogue  dans  les  lam- 
beaux autoplastiques.  Le  sang,  qui  se  dirige  toujours  vers  les  points 
où  la  pression  est  diminuée ,  se  précipite  en  quelque  sorte  dans 
les  capillaires  inoccupés,  et  gagne  de  proche  en  proche  jusqu'à  la 
partie  inférieure  du  membre.  La  peau,  traversée  par  une  quan- 
tité de  sang  supérieure  à  celle  qui  lui  est  normalement  destinée , 
devient  ainsi  plus  chaude  que  celle  du  membre  opposé. 

M»  Brown  -  Séquard  a  fait  intervenir  un  autre  élément  pour 
rendrecomptedeceiteexagération  de  la  circulation  capillaire.  Les 
filets  nerveux  sympathiques ,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance 
les  phénomènes  dits  de  la  vie  organique,  et  qui,  en  particulier, 
président  à  la  contraction  des  vaisseaux ,  cheminent  comme  on 
sait  le  long  des  parois  artérielles;  la  ligature  de  Taiière  principale 
du  membre  étreint  inévitablement  les  filets  nerveux ,  et  a  pour 
conséquence,  suivant  M.  Brown-Séquard,  de  paralyser  les  capil- 
laires. Ceux-ci ,  ayant  perdu  leur  activité ,  deviennent  de  simiries 
tuyaux  de  conduite,  et  se  laissent  distendre  passivement  par  le 
sang  qui  y  pénètre  de  proche  en  proche.  U  est  certain  que  la  sec- 
tion du  grand  sympathique  au  cou  produit  sur  la  moitié  corres- 
pondante de  la  face  un  état  de  congestion  très-marqué  et  une 
élévation  notable  de  température  (1)^  11  est  certain  encore  qu'il 
est  impossible  de  lier  une  artère  sans  lier  aussi  les  filets  nerveux 


(1)  CCI  phénomènes  cnrieax  Ont  été  décottTerU  pftr  M.  Claude  Èéruatû,  It  BmwQ^Séfuard 
me  parait  avoir  déinontfé  qu'il»  déiicndent  de  la  paralysie  des  vaisseaux  da  côté  corrcapondwiC 
de  la  face.  —  Toy.  Bbown-Sequard.  Expérimentai  neiearcheê,  apptted  lo  Phyaiology  aH4 
PatHôloinf,  New-Yorir,  1853,  ln-««,  p,  ». 
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sympathiques  qui  raceompagneut,  e%  il  y  a.  même  longtemps  que 
j'ai  mis  à  profit  cette  circonstaDce  pour  soustraire  d'une  manière 
durable  les  membres  postérieurs  des  animaux  ù  Taction  dû  graud 
sympathique,  en  liant  et  excisant  l'artère  fémorale  dans  une  éten* 
due  de  1  centimètre  (t).  La  théorie  de  H.  Brown-Séquard  repose 
donc  sur  des  données  positives ,  mais  elle  n'explique  pas  pour^ 
quoi  ^accroissement  de  la  circulation  capillaire  et  l'élévation  dé 
la  température  ne  persistent  que  pendant  quelques  jours.  Avant 
que  la  plaie  ait  cessé  de  suppurer,  avant  que  le  fil  soit  détaché, 
avant  par  conséquent  que  tes  filets  nerveux  sympathiques  aient 
pu  se  cicatriser,  la  température  du  membre  redevient  normale, 
et  on  voit  disparaître  les  phénomènes  que  M.  £rown-Séquard 
attribue  à  la  paralysie  des  vaisseaux  capillaires.  Je  m'en  suis 
assuré  sur  un  malade  qui  avait  subi  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe  dans  le  service  de  Blandin.  L'élévation  de  la 
température  cessa  à  partir  du  douzième  jour,  et  le  fil  n'était 
pas  encore  détaché  huit  jours  plus  tard ,  époque  où  le  malade 
mouruL  D'un  autre  côté ,  Forster  et  Hodgson ,  qui  ont  fait  sur  ce 
point  les  recherches  les  plus  précises ,  n'ont  jamais  vu  Faccroisr 
sèment  de  la  température  persister  plus  de  trois  semaines  (2). 
Par  conséquent,  sans  nier  l'influence  «xercée  par  la  ligature  des 
nerfs  sympathiques  sur  l'activité  des  vaisseaux,  on  peut  dire  que 
la  théorie  de  M.  Brown-Séquard  n'explique  pas  complètement 
les  phénomènes  circulatoires  consécutifs  à  l'application  de  la 
ligature. 

Voici  pour  ma  part  comment  je  comprends  la  succession  de 
ces  phénomènes  :  au  moment  de  la  ligature  la  circulation  subit 
une  atteinte  profonde,  et  le  membre  se  refroidit  pour  se  réchauffer 
ensuite  graduellement  ft  mesure  que  le  sang  est  ramené  par  les 
voies  collatérales,  tant  artérielles  que  capillaires.  Ces  deux  ordres 
de  voies  anastomotiques  sont  mises  simultanément  à  contribu- 
tion ,  mais  à  des  degrés  inégaux ,  qui  varient  suivant  le  siège  de 
la  ligature  et  suivant  les  conditions  individuelles.  Si  les  anas- 
tomoses artérielles  sont  larges  et  nombreuses,  la  circulation  se  ré- 
tablit promptement;  quelques  jours,  quelques  heures  sufiisent 


(1)  Pacl  Broca.  De  ta  propagation  dâ  l'inflammarion.  Th.  iiiauj.  Pui's,  1849,  p.  SI. 
(3)  UoMMRi.  MalatU  des  artèra,  irad.  fr.,  T.  1,  p.  S47-M8. 
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pour  que  les  pulsatiODS  reparaissent  dans  les  artères  iatérieiifes, 
au  poignet  s'il  s'agit  da  membre  thoraci<pie,  au  coUde-piéd  s*il 
s'agit  du  membre  abdominal.  Lorsquil  en  est  ainn»  les  parties 
refroidies  par  ^application  de  la  ligatui^  <se  réehaaffeDt  très* 
promptement  ;  la  gangrène  ne  survient  jamais ,  et  la  température 
du  membre  ne'^'élèfe  pas  an-dessus  de  l'état  normal,  parée  que 
le  rMe  des  anastomoses  mpiUaires  est  faible  et  passager.  J*ai  vu 
lier  bien  souvent  l'artère  bum^Srale  fr  la  partie  moyenne  du  bras 
pour  des  causes  très-di£Eiârentes  ;  jamais  je  n'ai  vu  la  gangrène 
en  être  la  conséquence  ;  jamais  je  n'ai  vu  la  température  du 
membre  dépasser  celle  du  côtéôpposé,  et  plusieurs  fois  j'ai  trouvé 
le  poids  radial  parfaitement  appréciable  le  lendemain  de  Topé- 
ration,  ou  le  soir  même,  au  boni  de  six  à  buit  beures.  Tout  cela 
s'explique  par  le  nombre  et  le  volume  des  anastomoses  artérielles 
du  bras. 

Lorsque ,  au  contraire,  les  aùastomoses  artérieUes  sont  peHIes 
et  peu  nombreuses,  il  s'écoule  toujours  plusieurs  jours  ou  même 
plusieurs  semaines,  avant  que  la  circulation  ne  soit  rétablie  dans 
les  artères,  et  le  membre  se  gangrènerait  inévitablement  sans  le 
secours  des  anastomoses  capillaires  qui  jouent  pendant  les  pre- 
miers temps  le  principal  r6le.  Si  cette  circulation  coQatéride'ca^ 
pillabre  se  développe  trop  lentement ,  il  y  a  gangrène  prompte , 
avant  même  que  le  membre  n'ait  commencé  à  se  rëcbaufter;  si 
elle  est  un  peu  moins  tardive,  la  température  de  la  peau  s'élère 
graduellement  jusqu'à  2**,  S""  et  même  ii""  centigrades  au-dessus  de 
l'état  normal.  Qu'on  se  garde  de  voir  dans  ce  résultat  un  indice 
toujours  favorable  :  on  est  tenté  de  croire  que  le  membre  est  d'aur 
tant  moins  exposé  à  la  gangrène  qu'il  s^échaoflè  davantage;  e'est 
une  errreur.  L'exagération  de  la  température'  prouve  au  contraire 
que  la  circulation  profonde  est  très-lttsufflsante,  et  cela  estai 
vrai  qu'on  voit  quelquefois  le  spbacèle' s'emparer  au  bout  de  cinq 
ou  six  jours  d'un  membre  qui  avait  d'abord  recouvré  et  même 
dépassé  la  température  normale. 

Mais  cette  circulation  cc^térale  capillaire  est  une  circulation 
contre  nature ,  qui  détourne  les  capillaires  de  leur  destination, 
qui  y  bouleverse  complètement  le  cours  du  sang  et  qui ,  entre- 
tenue par  une  cause  purement  mécanique ,  doit  disparaître  en 
même  temps  que  cette  cause.  C'est  une  ressource  provisoire, 
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taudis  que  les  anastomoses  artérielles  iournisseni  une  ressource 
déflnitlye.  A  mesure  que  ces  dernières  anastomoses  $e  dilatent, 
que  la  circulation  naturelle  redevient  possible,  la  circulation 
capillaire  recouvré  sa  liberté  première  et  rentre  dans  l'état  nor-, 
mal.  VoUà  pourquoi  la  température  baisse  graduellement,  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  simplement  égale  à  celle  du  membre  opposé. . 

Avec  tout  cela,  et  grâce  au  jeu  combiné  des  deux  circulations 
collatérales,  la  gangrène  est  un  accident  assez  rare  lorsque  lé 
cours  du  sang  est  intercepté  par  une  ligature.  A  elles  seules  les 
collatérales  artérieHes  laisseraient  souvent  survenir  la  gangrène  ; 
à  elles  seules  les  anastomoses  capillaires  seraient  plus  insuffi- 
santes encore  ;  mais  ces  deux  ressources  réunies  permettent  le 
plus  souvent  au  membre  de  survivre  définitivement  à  la  ligature 
pure  et  simple. 

Ainsi,  sur  dix -sept  malades  qui  figurent  sur  le  tableau  de 
M.  Norris  ,  et  qui  ont  subi  la  ligature  de  Tartère  fémorale  pour 
des  hémorrhagies ,  des  plaies  récentes  ou  des  tumeurs  non  ané- 
vrysmales,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  gangrène  (1). 

Pourquoi  cependant  la  gangrène  est-elle  si  commune  lorsqu'on 
traite  les  anévry smes  par  la  méthode  d' Anel?  C'est  parce  qu'alors 
il  y  a  souvent  une  autre  condition  qui  oppose  un  obstacle  puissant 
an  rétablissement  de  la  circulatioB  ;  je  veux  parler  de  l'oblitéra- 
tiOD  artérielle  qui  se  produit  presque  inévitablement  au  niveau  de 
la  tumeur. 

C'est  ici  surtout  qu'il  importe  de  distinguer  le  procédé  d'Anel 
du  procédé  de  Hunter. 

Dans  le  procédé  d'Anel,  il  n'y  a  aucune  collatérale  entre  l'ané- 
vrysme  et  la  ligature;  par  conséquent,  l'oblitération  due  à  la  liga-^ 
ture ,  et  celle  qui  s'accomplit  au  niveau  de  la  tumeur,  se  confon- 
dent en  une  seule  et  même  oblitération  ;  le  cours  du  sang  se  trouve 
ainsi  intercepté  dans  le  tronc  artériel  depuis  la  première  colla-» 
térale  qui  se  détache  au-dessus  du  sac ,  jusqu'à  la  première  col- 

(1)  NOMixft.  Statiitiei  of  lÀqafwrt  ofthe  Fémoral  Artery,  dans  Amertcan  Jowrmi  of 
MtdL  ScfMceê,  toU  ivni,  p.  UO.  PhJladelpIiia,  1840,  ia-8».  M.  Korris  ne  range  que 
le  DiaUdts  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  n'avaient  pas  d'anévrysme.  Mais  le  malade  qai  porte 
le  B**  0,  et  qui  Ogure  ior  le  relevé  comme  atteint  d*anéTrysaie,  atait  simplement  une  Mcssure 
de  Tartère  lénoraJe ,  datant  de  trois  Joars.  Ce  cas  doit  donc  rentrer  dans  la  catégorie  des 
plaiei  ariéridlcs,  ce  qui  réduit  A  187,  au  Uea  de  188 ,  le  nombre  des  aoéïrysmes  relevés  par 
IkNonia. 
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latérale  qui  naît  au-dessous,  résultat  exactement  semblable  à 
celui  que  produirait  une  ligature  pure  et  simple.  Le  procédé 
d'Anel  n'ofifre  doue ,  sous  le  rapport  de  la  gangrène,  que  très-peu 
de  gravité.  Peut^tre  cependant  la  présence  de  la  tumeur  qui  com^- 
prime ,  dans  certains  cas ,  quelques-unes  des  artères  collatérales, 
est-elle  de  nature  à  rendre  la  gangrène  un  peu  plus  commune  à  la 
suite  de  cette  opération  qu'à  la  suite  d'une  ligature  pratiquée  sur 
une  arière  parfaitement  saine. 

Dans  le  procédé  de  Hunter,  les  choses  changent  de  face ,  et 
les  chances  de  la  gangrène  sont  portées  à  leur  maximum.  Cette 
IM*oposition  sera  démontrée  elintquement  dans  le  paragraphe 
que  je  consacrerai  à  l'étude  des  résultats  généraux  de  la  ligature. 
Ici  je  me  bornerai  à  des  aperçus  théoriques.  Afin  de  rendre  mes 
explications  plus  claires,  je  prendrai  un  cas  particulier,  et  je  sl^>- 
poserai ,  par  exemple ,  qu'on  ait  lié  l'artère  fémorale  à  sa  partie 
moyenne  pour  faire  oblitérer  un  anévrysme  poplité. 

Quelques  auteurs  ont  pensé. que  cette  ppératicm  avait  pour  ré- 
sultat de  rendre  constamment  le  tronc  artériel  imperméable  de- 
puis le  niveau  de  la  ligature  jusqu'au  niveau  de  Tanévrysme.  Si 
cela  était  vrai,  la  gangrène  serait  presque  inévitable;  une  sem-> 
blable  oblitération  survenant  ffradueUement  et  spontanément 
suffit  déjà  pour  la  produire ,  ainsi  que  le  prouve  l'étude  de  la 
gangrène  sénile  ;  les  chances  de  mortification  seraient  bien  plus 
grandes  encore  à  la  suite  du  procédé  de  Hunter  si  ce  procédé,  dont 
l'action  est  brusque ,  donnait  lieu  habituellement  à  une  oblitéra- 
tion aussi  étendue.  Gela  n'a  lieu  que  dans  des  cas  tout  à  fait  ex- 
ceptionnels, et,  quoique  A.  Cooper  ait  vu  guérir  sans  gangrène  un 
malade  chez  lequel  le  procédé  de  Hunter  avait  fait  oblitérer  le  tronc 
artériel  du  membre  abdominal  depuis  l'origine  de  la  fémorale 
profonde  jusqu'à  celle  de  la  tibiale  antérieure  (  1  ) ,  il  est  parlaite- 
ment  certain  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  plus  grande 
partie  de  l'artère  reste  perméable  entre  la  ligature  et  le  sac.  La 
poplitée  s'oblitère  au  niveau  de  l'anévrysme  dans  une  étendue  peu 
considérable,  3  à  4  centimètres  par  exemple;  la  fémorale  s'oblitère 
au-dessous  de  la  ligature  dans  une  étendue  à  peu  près  égale  ;  il 
n'y  a  rien  de  bien  fixe  à  cet  égard ,  la  longueur  des  caillots  obtu- 

(1)  Hed.  Chirurç,  TransacHoM,  vol.  U ,  p.  254  et  pi.  VI  (Lond.,  1817,  Snl  éOil.).. 
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rateurs  dépéodaut  de  la  situation  plus  ou  moins  élevée  des  ar^^ 
tëres  collatérales^  quoi  qu'il  en  soit,  te^  deux  oblitérations  sont 
séparées  Tune  de  l'autre  par  un  intervalle  coosidârable»  où  l'ar^ 
tère  9  parfaitement  perméable,  reçoit  et  émet  plusieurs  branches 
collatérales  dilatées,  entre  antres  la  grande  anastomotiqae  et  les 
articulaires  supérieures. 

De  ces  deux  obUtérations  superposées ,  l'une  peut  être  consi- 
dérée comme  établie  au  moment  même  de  la  ligature;  l'autre  ne 
survient ,  en  général ,  que  quelques  jours  plus  tard ,  et  se  forme 
d'une  manière  graduelle  lorsque  les  caillots ,  après  avoir  rempli 
l'anévrysme,  se  prolongent  jusque  dans  Tarière,  Voyons  mainte- 
nant ce  que  va  devenir  la  circulation  du  membre. 

Nous  supposons  toujours  qu'on  ait  lié  la  partie  moyenne  de  la 
fémorale  pour  un  anévrysmepoplilé.  Immédiatement  après  la  liga- 
ture la  circulation  collatérale  commence  à  s'effectuer  au  milieu 
de  conditions  très-favorables,  vu  le  nombre  et  le  volume  des 
anastomoses  qui  existent  principalement  entpe  les  branches  de  la 
fémorale  profonde  et  les  branches  supérieur^  de  la  poplitée.  Le 
sang,  ramené  dans  la  poplitée  par  ce  cercle  anastomotique ,  se 
distribue  ensuite  à  la  jambe  ou  au  pied  avec  une  force  et  une  ra- 
pidité bien  moindres  sans  doute  qu'à  l'état  normal ,  mais  suffi- 
saules  cependant  pour  faire  espérer  que  la  vie  se  maintiendra. 
Cet  heureux  résultat,  comme  on  l'a  vu,  est  loin  d'être  certain, 
puisque  la  simple  ligature  de  l'artère  fémorale  peut,  ft  la  rigueur , 
être  survie  de  gangrène  ;  on  peut  dire  néanmoins  que  le  membre 
est  plus  près  de  vivre  que  de  mourir.  C'est  alors  que  survient 
la  seconde  oblitération. 

Celle-ci  s'effectue  au  niveau  de  l'anévry sme ,  au-dessous ,  par 
conséquent,  de  l'origine  des  artères  qui  ont  jusqu'ici  ramené  le 
sang  dans  le  membre.  Pour  que  la  vie  continue^  il  faut  qu'une 
seconde  circulation  collatérale  s'établisse,  qu'un  second  cercle 
anastomotique  se  forme  entre  les  collatérales  qui  naissent  au- 
dessus  et  celles  qui  naissent  au-dessous  de  l'anévrysme.  Il  faut 
que  le  sang  dilate  de  nouveaux  canaux ,  et  qu'après  avoir  gagné 
non  sans  pBine  la  partie  supérieure  de  la  poplitée,  il  parte  de  là 
pour  gagner  avec  plus  de  peine  encore  les  artères  de  la  jambe. 
Combien  ce  nouveau  travail ,  survenant  au  moment  où  la  nu- 
tritiou  du  membre  est  déjà  compromise ,  n'èst-fl  pas  de  nature 
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à  faire  craindre  la  gangrène  t  On  s'imite  f  oiontîerd  que  la 
deoxitaie  circulation  collatérale  doit  s'établir  avec  la  même 
fadlité  que  la  première,  et  on  en  conclut  que  les  chances 
de  la  gangrène  sont  simpl^ni^t  douUées  par  la  présence  de  la 
deuxième  oblitération;  qu'on  se  détrompe  :  ces  chances  sont 
peutrétre  décuplées.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  eflét ,  que  l'oblité-* 
ration  supérieure  a  singulièrement  diminué  l'énergie  de  la  circu- 
lation ,  et  que  la  force  de  la  colonne  sanguine,  brisée,  pour  ainsi 
dire,  sur  les  parois  des  canaux  étroits  et  tortueux  que  cette  co^ 
lonne  a  traversés,  est  incomparablement  moindre  dans  la  partie 
supérieure  de  la  poplitée  qu'elle  ne  Tétait  avant  la  ligature.  Ajou-' 
tons  que  plusieurs  des  artères  collatérales  auxquelles  est  confié 
le  soin  d'établir  un  nouveau  circuit  anaçtomoticpie ,  passent  à 
proximité  du  sac,  qui,  devenu  solide,  les  comprime  et  y  gène  le 
cours  du  sang.  Il  n'y  a  donc  aucune  parité  à  établir  entre  les  deux 
circulations  collatérales  superposées  qui  sont  nécessaires  à  l'en- 
^etien  de  la  vie;  autant  la  première  s'établit  avec  facilité,  aolanl 
la  deuxième  rencontre  d^obstacles ,  et  bien  peu  de  malades  «ans 
doute  échapperaient  à  la  gangrène  sans  la  ressource  malbeureu* 
sèment  incertaine  des  anastomoses  capillaires. 

A  la  suite  du  procédé  d'Anet,  comme  après  la  Ugatiu^  pure  et 
simple,  la  gangrène,  lorsqu'elle  survient,  se  manifeste  toujours 
très-promptement.  Le  danger  est  à  son  maximum  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  et  il  disparaît  tout  à  fait  quelques 
jours  phis  tard.  Le  procédé  de  Hunter  ne  donne  pas  la  même 
iMcurité.  Ici  le  danger  persiste  jusqu'au  jom'  inconnu  et  très^ 
variable  où  survient  l'oblitération  inférieure.  Oelle-ci,  qui  peut 
faire  entièrement  défaut,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  mais  qui  ne 
manque  inresque  jamais,  ne  survient  quelquefois  qu'à  une  époque 
très-tardive,  et  on  peut  voir  le  membre  tomber  en  gangrène  au 
bout  de  duc,  de  quinze  et  même  de  vingt  jours,  ainsi  que  le 
prouve  une  observation  remarquable  du  professeur  Roux  (i). 

Telles  sont  les  causes  qui  rendent  le  sphacèle  si  firéquent  à  la 
suite  de  l'application  du  procédé  de  Hunter.  J'ose  dire  qu'aucun 
moyen  connu,  pas  même  l'ancienne  méthode  de  l'ouverture  du 


(1)  PHiu-Jos.  Boui.  Quarcatuannéeê  <U  pratique  cMrurgiçaU,  P«ris,  18S5|bi-S*,T.  U, 


sacy  o*oQim  à  la  gangrène  une  aussi  large  porte.  Les  chihirgteDd 
modernes  ne  semblent  pas  s'en  douter,  malgré  les  crueUesleçons 
de  l'expérience.  Leur  aveugle  confiance  dans  le  procédé  de  Hun- 
ier leur  fait  croire  que  la  guérison  n'est  possible  qu*à  ce  prix,  et 
que,  lorsqu'on  traite  un  anévrysme,  il  faut  se  résigner  à  Fidée 
de  la  gangrène.  Mais  leurs  prédécesseurs  n*ont  pas  accepté  cette 
idée  arec  autant  de  philosophie,  et  ils  ont  lait,  pour  rendre  l'opé- 
ration de  Hunter  moins  meurtrière ,  des  tentatives  qui  méritent 
de  nous  arrêter  quelques  instants. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  compression  indirecte  préalable, 
imaginée  par  Sue  pour  faire  dilater  les  collatérales  avant  la  liga- 
ture, et  abandonnée  par  les  modernes  sans  excuse  valable.  Je 
rappellerai  seulement  que  sur  vingt-six  malades  qui  avant  de 
subir  la  Ugature  ont  supporté  la  compression  pendant  plus  de 
huit  jours,  il  y  a  eu  seulement  trois  cas  de  mort  et  pas  un  seul 
cas  de  gangrène.  Ces  faits,  auxquels  j'ai'  déjà  fait  aDusIon',  sont 
consignés  dans  le  deuxième  tableau,  à  la  fin  du  volume,  et  seront 
analysés  plus  loin  quand  j'étudierai  la  compression  indirecte  (f>; 
On  peut  donc  dire  que  la  compression  préalable  diminue  con^ 
sidérablement  le  danger  de  la  gangrène,  mais,  ce  moyen  n'étant 
pas  toujours  applicable,  H  est  bon  de  passer  en  revue  les  autres 
moyens  qui  ont  été  employés  dans  le  même  but. 

Au  lieu  d'étreindre  brusquement  Partère  et  d'y  intercepter  tout 
à  coup  la  circulation.  Deschamps  s'est  demandé  s'il  ne  vaudrait 
pas  mieux  exercer  une  constriction  graduelle  pour  laisser  au 
sang  le  temps  de  se  fi*ayer  un  passage  en  dilatant  peu  à  peu  les 

collatérales.  11  n'est  pas  douteux,  qu'en  thèse  générale,  l'oblité- 
ration graduelle  expose  moins  à  la  mortification  que  l'oblitéra- 
tion brusque.  L'idée  de  Deschamps  repose  donc  sur  un  principe 
vrai.  Mais  Deschamps  et  ceux  qui  ont  marché  sur  ses  traces 
n'avaient  pas  assez  réfléchi  sur  les  causes  qui  rendent  la  gangrène 
si  commune  à  la  suite  du  procédé  de  Hunter.  Us  n'ont  vu  que 
l'oblitération  supérieure  et  ils  ont  perdu  de  vue  la  production 
successive  de  deux  oblitérations  superposées,  c'est-à-dire  qu'ils 
ont  cherché  &  atténuer  les  effets  d'une  cause  peu  menaçaiite,  sans 
se  préoccuper  de  la  cause  la  plus  dangereuse.  Hais  leur  pratique 

(I)  y^*  plus  Mo,  cluiK,  XIX,  s  VI,  te  /Ifie. 
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a  été  n^eilleure  que  lear  théorie  »  et  il  se  trouve  heareusemeot 
que  plusieurs  des  procédés  qalls  ont  imaginés  sont  de  oaiùre  à 
combattre,  en  grande  partie,  les  deux  grandes  causes  dé  la  gan* 
grène. 

L'étude  des  ligatures  graduelles  est  asse^  compliquée,  parce 
qu'elle  se  confond  avec  celle  de  la  compression  iauiiédiate  et 
des  ligatures  temporaires,  qui  ont  été  imaginées  pour  éviter  les 
hémorrhagies  consécutives. 

Gomme  Hunter  et  son  école,  Deschamps  aboyait  ^ue  les  artères 
s'oblitéraient  à  la  manière  des  cavités  séreuses,  au  moyen  de 
l'inflammation  adhé$ive.  L'hémorrhagie  consécutive,  d'après  cette 
théorie,  devait  sa  fréquence  à  l'emploi  de  ligatures  trop  fines, 
qui  fronçaient  le  vaisseau  au  lieu  de  Taplatir,  qui  n'établissaient 
pas  un  contact  suffisant  entre  les  surfaces  opposées  de  la  tunique 
interne,  et  qui  finalement  coupaient  l'artère  avant  la  fin  du.tra- 
vail  d'adhésion.  C'est  pourquoi  Deschamps  chercha  à  remplacer 
léi  Ugatures  ordinaires  par  un  moyen  capable  d'aplatir  le  vais- 
seau, de  multiplier  le  contact  des  surfaces  destuiées  à  adhérer, 
et  de  respecter  la  continuité  de  toutes  les  tuniques.  Dans  ce  but, 
il  imagina  son  presse-arièrcy  instrument  imité ,  perfectionné  ou 
détérioré  depuis  lors  par  un  grand  nombre  d^auteurs  y  dont  les 
efforts  ingénieux  étaient  dignes  d'une  meilleure  cause.  Le  presse- 
artère  de  Deschamps  se  composait  d'un  gros  lacet  plat,  qu'on 
engageait  sous  l'artère,  et  dont  les  deux  extrémités  étaient  pas- 
sées dans  une  sorte  de  serre-nœud.  Celui-ci ,  semblable  à  quel- 
ques égards  au  serre-nœud  de  Desault,  se  terminait  par  une  pla- 
que métallique  sur  laquelle  l'artère  était  aplatie  au  moyen  do 
lacet  (1).  Après  avoir  appliqué  cet  appareil  et  l'avoir  complète- 
ment serré,  Deschamps  le  laissait  ordinairement  en  jdace  jusque 
vei*s  le  douzième  jour,  alors  il  enlevait  le  serre-nœud  sans  en- 
lever le  lacet ,  qu'il  laissait  sous  l'artère  pendant  quelques  jours 
encore,  afin  de  pouvoir  le  serrer  de  nouveau  si  les  battements 
reparaissaient  dans  l'anévrysme  (2). 

Tel  était  le  procédé  de  Deschamps  ;  ce  chirurgien  avait  imaginé 
à  la  fois  la  ligature  temporaire  et  la  ligature  par  compressUm  tm- 

(1)  Descuamps.  Observ,  et  réfkx,  sur  la  ligature  des  artcixs,  Paris,  1797»  in-»-,  p.  «1 
(2«  édii.). 

(2)  Lx.  cU,  —  Voy.  «lire  aatrcs  p.  11(J. 


UGATOftB  6BAI)ITËUE.  ft93 

médiate  ;  domiiié  par  une  fausse  théorie,  il  croyait  rendre  impos- 
siUes  les  hémorrhagies  consécutives  dont  il  fayorisâit,  an  eon« 
traire ,  la  production.  Je  n'en  pourrais  dire  plus  long  à  cet  égard, 
sans  sortir  de  mon  sujet  et  sans  aborder  l'étude  de  la  ligature  en 
général.  Je  me  bornerai  ft  dire  que  l'aplatissement  de  l'artère 
oblitère  les  yaisseaux  beaucoup  plus  lentement  que  les  ligatures 
fines ,  qu'il  détamine  souvent  sur  les  parois  artérielles  un  travail 
d'ulcération  qui  les  perfore  avant  que  le  caillot  intérieur  ne  soil 
devenu  assez  solide  pour  résister  à  la  pression  du  sang,  — 
qu -enfin  ce  procédé,  après  avoir  donné  lieu  à  un  grand  nombre 
d'hémorrbagies  consécutives,  a  été  définitivement  et  justement 
abandonné. 

Revenons  maintenant  ft  la  ligature  graduelle.  Descbamps  fin^ 
venta ,  pour  ainsi  dire,  sans  s'en  douter.  Ayant  un  jour  serré  pro^ 
digieusemeni  (sic)  une  ligature  ordinaire ,  autour  d'une  artère 
lëmorale ,  dans  un  cas  d'anévrysme  poplité ,  il  vit  les  pidsations 
reparaître  dans  la  tumeur  sept  heures  après  r opération.  Ce  phéno- 
mène bien  simple  était  dû  au  retour  du  sang  par  les  collatérales  ; 
mai» Descbamps  s'imagina  qu'il  dépendait  d'une  autre  cause;  sui- 
vant lui ,  la  ligature  n'avait  pas  étreint  complètement  le  vaisseau. 
(Test  pourquM  une  ligature  d'attente,  laissée  au-dessus  de  la  pre« 
mière ,  fut  serrée  le  quatrièitie  jour  au  moyen  du  précieux  presse- 
artère.  Finalement ,  le  malade  eut  une  hémorrhagie  consécutive 
qui  ne  l'empècba  pas  de  guérir  (1). 

En  réSédiissant  sur  ce  fait,  qu'il  aurait  certainement  interpréta 
d'une  toute  autre  manière,  s'il  n'avait  pas  été  mû  par  le  désir  dé 
prouver  que  le  presse-artère  airétait  mieux  le  cours  du  sang 
que  les  ligatures  nouées^  Deschamps  fût  conduit  à  croire  qu'il 
avait  oblitéré  graduellement  le  vaisseau.  —  Il  proposa  donc , 
pour  éviter  la  gangrène ,  de  faire  volontairement  ce  qu'il  croyait 
avoir  fait  par  mégarde ,  et  de  mettre  à  profit  le  mécanisme  du 
presse-artère  pour  intercepter  peu  à  peu  le  cours  du  sang  (2).  Au 
surplus,  il  ne  paratt  pas  qu'il  ait  jamais  mis  ce  procédé  à  exécu- 
tion. Ce  fut  seulement  dix -huit  ans  plus  tard  qu'Ant.  Dubois 
appliqua,  pour  la  première  fois ,  la  ligature  graduelle.  Ce  chirur- 
gien passa  sous  l'artère  fémorale  un  fil  dont  il  engagea  les  dçux 

(1)  Jcnmai  dt  FmKrcroy,  T.  IV ,  p.  Sf7  à  Ml.  Paris ,  I1M,  iii<S*. 

(2)  DucBAiivf^  Oà$erv.  et  ré0€x.  iNTla  l«90(ifre,eic.,  p*  tît^m  Mte.  Pari^lTOT,  iii«a*. 
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extréiRitës  dans  le  serre-noeud  de  Desanltu  Lepremteriour,  il  serra 
modërépient  la  Ugatiire,  de  manière  à  dUmimier  et  non  à  suppri- 
mer tes  beittements  de  ranévrysiiie  ;  les  jojoird  suivaota,  il  aog- 
meuta  peu  à  peu  la  constrietioQ ,  ,Qt  lorsqu'il  eut  reooutm  que  la 
tumeur  était  oblitérée,  il  enleTa  à  la  fois  le  ruban  constricteur  et 
le  serre-nœud.  $on  malade  guérit  sans  aecid^ste.  A.  Dubois  obtint, 
peu  de  temps  après,  un  second  succès  aussi  eomidet  et  aussi  ca- 
lâde  (1).  Mais  un  trois^eeas,  qm«se  terniiqaiiialheureuseBient, 
it  oublier  les  deux  autres.  Gette  fbls^  la.tiuneur  arait  été  entière- 
ment solidifiée  en  dix  jours,,  et  le  serre*nœud  ayaitété  enleyé  le 
surlendemain  ;  n^nmoias ,  la  plaie  de  Vopération  donna  lieu ,  le 
^x-huiiième  jour,  à  une  hémorrbagie  si  considérable  que  Dubois 
crut  deyoir  pratiquer  immédiatement  une  anq)utation,  prompte  ^ 
ment  suiyie  de  mort  (2).  Depuis  lors,  le  noéme  procédé  fut  mis 
en  usage  ayec  ui^  succès  complet  par  Lairey,  sur  un  lander  âgé 
de  39  ans,  et  il  ne  survint  aucune  bémorriiagie,  quoiqui'on  eût 
laissé  séjourner  te  serre-nœud  dans  la  plaie  pendant  yingt^deux 
joursi  (3).  L'bémorrbagie  ne  se  produisit  pas  non  {dus  sur  un 
malade  de  Ifonteggia.  Le  professeur  de  Milm  ne  se  {Nroposall  pas 
d*oblitérer  graduellement  Tartère;  ilyoulait,  au  contraire,  l'apla- 
tir  cpmplétement  dès  le  premier  jour.  Dans  ce  but^  il  se  sarit 
de  la  piuce  compressiye  d' Assaiini.  Cet  instrument  se  composait 
de  deux  branches  articulées  rapprochées  par  un  ressort.  Une  yis 
passée  à  travers  les  branches  permettait  au  besoin  de  rentta^  la 
pression  plus  éneif;ique.  Monteggia  appliquer  d'abord  la  pince  sur 
Hi  fémorale  sans  serrer  la  yis;  mais  les  pidsations  reparurent 
bientôt  dans  la  tumeur  du  jarret ,  et  au  bout  de  tnmte-six  heures 
il  fallut  recourir  à  la  yis  de  pression  pour  arrêter  les  battements  : 
cela  réussit  pleiûement.  Soixante  heures  ph»  tard ,  on  jugea  que 
l'artère  devait  élre  oblitérée,  on  relâcha  la  yis,  puis  on  retira 
rinstrument,  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  quatorze  jours.  La  gué* 
Fison  fut  parfaite  {&). 

(i)  D6RET.  Sur  la  compretsion  immédUitû  de  Vartère  dan»  Vopération  de  l'aniifryimit 
Th»  inaog.  Paris,  ISfO,  p.  1S.  ^  nismaOEBER.  Mém,  tur  la  tigaturf,  etc.,  dans  Mim,  de 
la  Soc.  4*4muiatkm,  PtfU  ^1M7,  T.  VU ,  p»  711 ,  In-s*.  ^  AiMum.  Matmttle  di  <*«*mv<^ 
MapoU,1810,  in-8Sp.  215. 

(t)  HiBmBOMa ,  toe.  df.,  p.  7iM.  —  Assalmi  ,  ioè,  cit.,  p.  218. 

(S)  Labiby.  Clin.  cMmrg,,  T.  UI,  p.  177.  Paris,  1829,  in-8«. 

(ft)  A68AURI.  Mamutl»  dt  dUrm^Uu  MapoU,  fin,  1b4*,  p..  228.SII  et  Tav.  1,  fg.  V.  -« 
UnesclKt  atradwHoaHa  iturTiUim  4im  terwotes  ipftt  a  aJôiM<Ma«ffTredftodt«»ii;  mala 


aomiDe  toute,  la  ligature  graduelle  n'a  été  appliquée  jusqu'ici 
qu*nn  petit  nooibre  de  fois  ;  sur  cinq  malades  atteiots  d'anévrys- 
mes  popUtés,  quatre  ont  été  promptement  guéris;  le  cinquième  a 
eu  une  hémorrha^e  consécutive  ;  tous  ont  été  exempts  de  gan- 
grène. On  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  définitiye  d'un  aussi 
petit  nombre  de  faits.  Voyons  cependant  s'il  ne  serait  pas  possible 
d'en  déduire  quelques  conséquences. 

L'oblitération  graduelle  de  l'artère  ne  peut  être  exécutée  qu'au 
moyen  d'une  grosse  ligature»  ou  mieux  encore  d'un  ruban  plat, 
car  il  serait  absurde  d'employer  à  cet  usage  un  fll  fia  qui  aurait 
toute  chance  de  diviser  tirès-promptement  le  vaisseau  et  de  rendre 
rhémorrhagie  presque  inévitable.  L'artère ,  encore  perméable  et 
agitée  de  pulsations  rendues  plus  fortes  par  une  occlnsion  par- 
tielle. Tiendrait  bien  vite  se  couper  sar  un  fll  presque  tranchant» 
et  une  ulcération  circulaire  procédant  de  dehors  en  dedans  livre- 
rait bientôt  passage  au  sang  artériel.  Ainsi ,  iL  est  bien  entendu 
que  l'oblitération  graduelle  ne  doit  être  tentée  qu'au  moyen  d'une 
Ugature  plaie  aussi  large  que  possible,  (ki  la  serre  chaque  jour 
de  plus  en  plus  et  on  continue  jusqu'à  ce  que  l'anévrysme  ait 
cessé  de  battre.  Je  pense  peur  ma  part  que  si  on  avait  recours  à 
ce  procédé,  il  faudrait  donner  la  préférence  à  un  serre-nœud  ana- 
logue à  celui  de  Deschamps,  et  aller  assez  vite  pour  que  le  pas- 
sage du  sang  iût  complètement  intercepté  au  bout  de  quatrejours. 
L'anévrysme  ayant  ainsi  cessé  de  battre,  on  laisserait  les  choses 
dans  cet  état  pendant  un  ou  deux  jours  encore,  et,  dès  qu'on  s'a- 
percevrait que  le  complet  relâchement  de  la  ligature  ne  ramène 
pas  les  pulsations  dans  la  tumeur,  on  enlèverait  à  la  fins  et  le  lien 
contricteur  et  le  serre-nœud.  En  prenant  toutes  ces  précautions, 
je  crois  qu'on  n'expoaèraitpas  le  malade  à  l'hémorrhagie,  pourvu 
d'ailleurs  que  l'artère  fût  saine.  Le  troisième  opéré  d'A.  Dubois 
eut»  il^ est  vrai,  une  hémorrhagie  formidable,  mais  il  avait  con- 
servé le  serre^nœud  à  demeure  pendant  donse  jours,  ce  qui  est 
beaucoup  trop  long;  il  avait  d'ailleurs  le  système  artériel  en 
mauvais  état,  ainsi  que  l'indiquait  l'existence  d'un  deuxième 
anévrysme  situé  dans  l'autre  jarret,  et  survenu  spontanément 


hW  MÉTHODB  D'ANEi. 

eomme  le  premier.  Ce  fait ,  par  conséqaent ,  ne  devrait  pas  faire 
recaler  devant  Tapplication  plus  méttiodique  de  la  ligature  gra- 
duelle, faite  dans  un  cas  plus  favorable. 

Gela  posé,  la  ligature  graduelle,  convenablement  maniée, 
offre  plusieurs  avantages  qui  ne  sont  nullement  à  dédaigner.  Je 
dirai  plus  loin  en  quoi  elle  l'emporte  sur  la  ligature  ordinaire 
pour  ce  qui  concerne  le  mode  d'oblitération  de  Fanévrysme.  Gha-» 
cun  comprend,  en  outre,  combien  il  est  favorable  de  pouvoir,  au 
bout  de  cinq  à  six  Jours,  débarrasser  4a  plaie  de  tout  corps  étran- 
ger. Rien  ne  s'opposant  désormais  à  la  réunion  immédiate  se-> 
condaire ,  la  cicatrice  peut  être  obtenue  en  un  temps  fort  court 
et  le  malade  est  promptement  soustrait  aux  causes  qui  pourraient 
produire  la  phlébite ,  Térysipële ,  les  fusées  de  pus ,  etc.  C'est  un 
bénéfice  considérable.  Enfin ,  la  ligature  graduelle  a  un  dernier 
et  remarquable  avantage  :  c'est  &  la  fois  une  grosse  ligature  et  une 
ligature  temporaire,  et  ces  deux  conditions  réunies  permettent  à 
rartëre  de  conserver  sa  perméabilité. 

Une  ligatnre  fine  et  bien  serrée  n'a  pas  besoin  de  séjourner  long* 
temps  pour  faire  oblitérer  les  artères.  Enlevée  au  bout  de  &8,  de 
2^  heures, de  6  heures,  ou  même  plus  tôt  encore,  elle  peut  laisser 
le  vaisseau  ou  tout  à  fait  imperméable ,  ou  dans  un  état  tel  qu'il 
s'oblitère  ensuite  complètement  (1).  Ce  résultat  est  toujours  très- 
incertain,  et  la  ligature  temporaire  telle  que  Travers  a  conseillé 
de  l'appliquer  a  si  rarement  réussi  qu'on  a  été  obligé  d'y  renon- 
cer. Il  n'eu  est  pas  moins  vrai  que  la  perméabilité  des  artères  est 
compromise  lorsqu'on  enlève ,  à  une  époque  quelconque»  une 
ligature  fine. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  la  ligature  est  large  et  si  l'ar- 
tère a  été  aplatie  plutôt  qu'étranglée.  La  ligature  fine  coupe  du 
premier  coup  les  deux  tuniques  internes  ;  c'est  dans  la  plaie  cir* 
culaire  qui  résulte  de  cette  section  partielle  que  le  caillot  obtura- 
teur contracte  ses  adhérences.  La  ligature  plate,  au  contraire, 
surtout  quand  on  l'applique  suivant  le  procédé  de  Deschamps 


(1)  L*éiude  des  ligatures  temporatretf  rentrant  dans  lliUioire  générale  delà  Ugaiare,el 
n'appartenant  paa  apddalement  à  celle  des  anévrysmes ,  ne  trouvera  pas  place  dans  cet  oa- 
vngc.  J*învita  ccm  qni  voudront  s'occuper  de  celte  question  intéresfante,  mais  peu  pratiffue, 
k  consulter  ^artide  Anevitshb  du  iHctUmmiare  ^  cMmrfU  de  SanuielGanpfr»  ictd.  fran^ 
Paris,  18M,  ln-8%  T.  I ,  p.  I». 
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OU  de  Dubois ,  respecta  la  contiauité  de  toutes  les  tupiques,  et 
lorsqu'on  Tenlève  au  bout  de  cioq  à  six  jours,  il  y  a  gicande  chaoe^ 
pour  que  le  vaisseau  ne  soit  pas  oblitéré. 

On  voit  tout  de  suite  combien  cette  circonstance  est  favorable 
au  maintien  de  la  vie  dans  le  membre ,  et  combien  elle  facilite  la 
dilatation  des  coUatérales  inféjrieures.  î^a  grande  cause  de  la  gan- 
grène, je  ne  saurais  trop^  le  répéter,  c'est  l'oblitération  qui  sur- 
vient au  niveau  de  l'anévrysme,  au  moment  où  Forganisme  vient 
de  triompher  de  l'oblitération  supérieure  produite  pai*la  ligature; 
le  sang,  qui  a  déjà  traversé  à  grand'peine  un  premier  cercle  anas^ 
tomotique,  n'a  plijis  une  fprce  suffisante  pour  surmonter  un  nouvel 
obstacle  et  pour  dilater ,  dans  un  bref  délai ,  un  second  système 
de  collatérales.  La  nutrition  du  membre  est  donc  fort  compro- 
HÛse.  C'est  alors  que  l'ablation  de  la  ligature  rend  tout  à  coup  à 
la  circulation  sus-auévrysmale  l'énergie  qui  lui  manquait.  L'o- 
blitération inférieure  perd  ainsi  la  plus  grande  partie  de  sa  gra- 
vité, et,  au  lieu  des  nombreuses  chances  de  gangrène  qui  suivent 
le  procédé  de  Hunter,  le  malade  ne  court  plus  que  des  chances 
comparables  à  celles  qu'entrathe  une  oblitération  unique  et  cir- 
conscrite. 

On  m'objecte  sans  doute  que  les  malades  traités  jusqu'ici  par  la 
ligature  graduelle  ayant  presque  tous  survécu,  on  n'a  pu  s'assu- 
rer si  Tartère  était  réellement  restée  perméable,  comme  je  viens 
de  le  supposer  :  je  m'empresse  de  le  reconnaître.  On  n'a  pas  ou- 
blié cependant  que  l'artère  était  encore  perméable  le  dix-huitième 
jour,  c'est-à-dire  six  jours  après  l'ablation  de  la  ligature  sur  le 
malade  qui  eut  une  hémorrbagie.  Quant  aux  autres  malades,  ils 
n'ont  pas  été  traités  avec  toutes  les  précautions  que  je  viens  d'in- 
diquer, et  quand  même  chez  eux  l'artère  se  serait  oblitérée,  cela 
ne  prouverait  rien  contre  la  thèse  que  je  soutiens.  Tout  ce  qu'on 
peut  dire,  c'est  que  ces  faits  ne  déposent  ni  pour  ni  contre  Tobli- 
tération.  Sur  quelles  bases  repose  donc  ma  manière  de  voir? 
Sur  l'immense  série  des  faits  qui  mettent  en  évidence  les  effets 
de  la  compression  sur  les  artères.  La  compression ,  quelque  pro- 
longée qu'on  la  suppose,  ne  produit  pas  l'oblitération,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  poussée  au  point  de  froisser  considérablement  et 
de  désorganiser  les  parois  artérielles.  Parmi  les  nombreux  ma- 
lades qui  ont  été  traités  par  la  compression  indirecte,  il  n'en  est 

32 


698  nfiraotifi  d'anec. 

pftftuil  Mtd  jnsquMct  qui  ait  eu  ^  subir  les  eoAséqaeiiees  d'une 
oblitëration  provoquée  par  l'action  de  la  pelote.  Chee  tous  on  a 
pu  s'assurer,  à  la  fin  du  traitement  et  longtemps  après,  que  Par* 
tère,  au  niveau  du  point  comprimé ,  battait  aussi  fort  qu^aupara- 
Tant.  Or,  qu'est-ce  que  le  procédé  de  Dubois,  sinon  une  com- 
pression ,  immédiate  il  est  vrai,  mais  passagère  et  modérée.  On 
pousse  Tadtion  du  serre-nœud  jusqu'à  ce  que  le  calibre  de  l'ar- 
fère  soit  effacé;  on  ne  dépasse  pas  cette  limite  J  et,  en  agissant 
avec  précaution,  on  est  bien  sûr  de  ne  pas  froisser  le  vaisseau.  — 
Dira-tron  que  ce  rapprochement  est  forcé,  parce  que,  dans  la 
ligature  graduelle  on  exerce  la  compression  immédiatement  sur 
l'artère?  A  ceux  qui  seraient  tentés  de  faire  cette  objection,  je 
répondrai  par  Tobservation  suivante,  qui  est  unique  en  son 
genre,  et  qui ,  à  peu  près  inconnue  en  France ,  mérite  de  trouver 
place  ici  : 

13*  OasBAVàTioif  (Phil.  GrampUm)  (4).  —  AnévrytiM  fémoral.  —  Corn* 
pre$8wn  immédiate  de  Vartère  au-dessus  de  la  tumew,  —  Guérison  de 
Vanévrysme  en  six  jours,  —  Mort  le  seizième  jour  par  suite  de  la 
rupture  d'un  anévrysme  de  Vaorte.  —  Autopsie,  —  L'artère  est  per- 
méable  jusqu'au  niveau  de  la  tumeur. 

Le  caporal  Coulson,  âgé  de  ^6  ans,  entra  A  Royal  MUitary  Inirmary  (  Du- 
blin) dans  rautomne  de  48.30,  pour  y  être  traité  d'un  vcdumineux  anévrysme 
qui  occupait  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  La  tumeur  était  presque  complète- 
ment réductible.  On  constata  en  même  temps  les  signes  d*un  anévrysme  de 
la  crosse  de  Taorte. 

«  Ne  pouvant  sopger ,  dit  M.  Cramplon ,  à  lier  Tartère  iliaque  externe ,  a 
«  cause  de  la  complication  tboracique,  je  résolus  d'essayer  si  la  compression 
«  de  la  fémorale  sur  le  pubis  ne  réussirait  pas  à  faire  coaguler  le  sang  dans 
«  le  sac  anévrysmal.  9  Peu  confiant  dans  la  compression  médiate  exercée 
à  travers  la  peau,  le  chirurgien  fit  une  incision  sur  le  pubis,  mît  rarlèrè à 
découvert  dans  une  éteadâe  d'un  demi-i  ouce»  et  appUqua  sur  ce  vaisseau  une 
petite  pelote  mue  par  la  vis  d'un  appareil  construit  dans  ce  but.  MM;  Colles  et 
Cuaack  assistèrent  à  l'opération.  Dès  que  l'appareil  fut  appliqué  la  tumeur 
cessa  de  battre ,  et  s'affaissa  ;  toutefois,  les  pulsations  revinrent  promptement 
et  furent  aisément  maîtrisées  par  un  nouveau  tour  de  vis.  Le  chirurgien  rési- 
dant de  Thôpital  se  chargea  d'accroître  la  pression  quand  les  battements  repa- 
raissaient, de  la  diminuer  quand  la  douleur  devenait  trop  vive.  «  Le  cours  du 


(I)  DHblUi  Çuatterty  Journal,  \sm^  vol.  Il,  p.  t15. 
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«  tâng  dansTanéVryme  so  trouvait  alnâî  tantôt  anéanti,  tantôt  sentement 
«  très-gèné.  Au  txrat  de  quarante  heures  la  douleur  força  à  enlever  Tappa- 
4L  reii»  et  OB  le  remplaça  par  une  comprease  graduée  fixée  au  moyen  d'un 
«  Hpica.  Ce  ne  fut  {uiâ  douloureux,  mais  on  s'aperçut  que  les  pulsations  n'é- 
«  talent  pas  complètement  supprimées.  De  temps  en  temps  on  resserrait  le 
«  bandage.  Chaque  jour  les  battements  de  Tanévrysme  devenaient  moins  dis- 
«  tincts.  »  Le  sixième  jour  la  tumeur,  réduite  de  moitié,  était  entièrement 
solidifiée  ;  les  pulsations  n'y  reparurent  plus.  Le  quatorzième  jour  on  enleva 
définitivement  le  bandage. 

Tout  allait  au  mieux ,  lorsque,  le  quinzième  jour,  Tanévrysme  de  Vaorte 
8*0Qyrit  dans  la  trachée.  Le  malade  mourut  subitement. 

u4«top9iè.  Varière  fémorale  n'est  pas  oblitérée  au  niveau  du  pubis.  Elle 
e((t  perméable  jusqu'au  voisinage  du  sac  ;  U,  commence  une  oblitération  Ibn- 
goe  d'environ  un  demi-pouce ,  au  delà  de  laquelle  l'artère  recouvre  sa  per- 
méabilité. Quant  au  sac,  il  est  plein  de  caillots  passifs  (I). 

Je  ne  cite  pas  ce  fait  pour  conseiller  d'imiter  la  condaite  du 
chirurgien,  qui  aurait  bien  mieux  fait  de  laisser  mourir  tranquit- 
lement  le  malade ,  mais  pour  prouver  que  la  ligature  graduelle, 
qui  est  une  yariétë  de  la  compression  immédiate,  peut  guérir  les 
anévrysmes  en  respectant  la  perméabilité  de  Fartëre  liée.  Il  est 
très-clair  que  le  serre-nœud  de  Deschamps  ou  de  Dubois  n'agif 
pas  ayec  plus  de  violence  que  la  vis  &  pelote  de  Tappareil  de 
M.  Campton. 

Dès  lors,  la  supériorité  de  la  ligature  graduelle  sur  la  ligature 
ordinaire  dans  le  procédé  de  Ilunter,  ne  me  semble  plus  contes- 
table. A  un  obstacle  brutal,  définitif,  qui  devient  nuisible  à  par- 
tir du  moment  où  Fanévrysmc  est  solidifié ,  qui  rend  la  gangrène 
imminente,  et  qui  d*aiUeurs  n'empêche  pas  la  récidive  ultérieure, 
la  ligature  graduelle  substitue  un  obstacle  passager,  qui  ne  dure 
que  pendant  le  temps  strictement  nécessaire,  et  qui  s'efface  en- 
suite au  moment  où  la  circulation  a  besoin  de  toute  son  énergie 
pour  entretenu*  la  vie  du  membre.  Cet  avantage  n'est  pas  le  seul; 
la  ligature  graduelle,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  expose  beau- 
coup moins  la  poche  anévrysmale  à  Un  mode  vicieux  d'oblité- 
ration que  ne  le  fait  la  ligature  brusque,  et,  loin  de  favoriser  la 
réddive,  elle  donne,  au  contraire,  des  guérisons  aussi  solides  que 

(t)  La  production  des  caillou' paidCs  t'explique  par  ceue  circonstance  exceptioonette ,  qu« 
rané?rymie  remontait  Jusqu'au  pli  de  Taiiie  ;  la  couipre».sion  iiHuédiate,  cxcro^  trop  pr^s  de 
Il  macur, équif abit  par  conséquent  I  unf  ligature  appliquée  suirani  le  v^nvoMi!''  A^ \u«\, 

33. 
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possible.  Pourquoi  donc  la  ligature  graduelle  n*a-U-elle  pas  pris 
place  dans  la  pratique  ?  Pour  une  seule  et  miique  cause.  On  lui  a 
reproché  de  faciliter  la  production  des  hémorrhagies  consécu- 
tives. Il  s'agirait  de  savoir  si  elle  donne  lieu  à  cet  accident  plus 
souvent  que  la  ligature  ordinaire;  pour  naa  part,  j*en  doute  fort  ; 
j'ajoute  même  qu'en  prenant  les  précautions  convenables^  il  me 
semblé  possible  de  rendre,  sous  ce  rapport,  la  ligature  graduelle 
plus  inoffensive  que  sa  rivale.  Mais  l'objection  pour  cela  ne  perd 
pas  toute  sa  valeur.  S'il  y  avait  un  moyen  capable  d'agir  de  la 
même  manière  que  la  ligature  graduelle,  mais  incapable  de  don- 
ner lieu  à  l'hémorrhagie,  il  devrait  évidemment  recevoir  la  pré- 
férence sur  tous  les  autres.  Or,  ce  moyen  existe,  n  est  possible  de 
remplacer  la  compression  immédiate  qui  s'applique  sur  le  vais- 
seau dénudé ,  à  l'aide  de  la  ligature  graduelle ,  par  une  compres-- 
sion  médiate  qui  exerce  la  même  action  sur  le  courant  circula- 
toire, et  qui  n'altère  pas  la  structure  des  parois  artérielles.  Il 
suCGt  pour  cela  de  faire  agir  sur  l'artère ,  à  travers  les  téguments 
intacts,  une  pelote  semblable  à  celle  que  M.  Crampton  fit  agir  sur 
l'artère  dénudée.  Cette  méthode ,  qui  a  reçu  le  nom  de  compres- 
sion immédiate,  permet  d'éviter  tous  les  accidents  des  plaies,  de 
rendre  l'hémorrhagie  impossible ,  d'intercepter  graduellement  le 
cours  du  sang,  et  de  laisser  au  vaisseau  toute  sa  perméabilité. 
Elle  a  tous  les  avantages  de  la  ligature  graduelle ,  sans  en  avoir 
les  inconvénients.  Elle  lui  est  donc  préférable,  et  est  préférable, 
à  plus  forte  raison,  à  la  ligature  brusque. 

Mais  n'anticipons  pas  sur  la  description  de  la  compression  in- 
directe. Si  j'en  ai  dit  ici  quelques  mots,  c'est  parce  que  la  fré- 
quence de  la  gangrène,  à  la  suite  du  procédé  de  Hunter,  m'a  con* 
duit  à  chercher  les  causes  de  cet  accident  et  le  moyen  de  le  con- 
jurer. 

La  gangrène  n'est  malheureusement  pas  le  seul  accident  qui 
puisse  résulter  de  l'obstacle  opposé  parla  ligature  à  la  circulation 
du  membre.  Quelquefois  le  cours  du  sang  se  rétablit  assez  pour 
maintenir  la  vie  des  tissus,  mais  pas  assez  pour  leur  fournir  une 
nutrition  régulière ,  et  quand  le  malade  survit  à  l'opération ,  il 
conserve  un  membre  alropliié,  débile,  ou  même  tout  è  fait  im- 
puissant. 

Cette  question  dont  la  plupart  des  chirurgiens  ne  se  sont  pas 
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mëtne  occupés,  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Luigi 
Porta ,  auteur  d'un  magnifique  ouvrage  sur  la  ligature  et  la  tor- 
sion des  artères  (1).  M.  Porta  a  démontré  par  de  nombreux  exem- 
ples, que  la  ligature  de  l'artère  principale  d'mi  membre  peut  don- 
ner lieu  tantôt  à  la  paralysie  plus  ou  moins  permanente  des  mus- 
clés ,  tantôt  à  l'atrophie  pure  et  simple.  Ces  deux  phénomènes 
an  reste  marchent  le  plus  souvent  de  front 

Quelquefois  la  paralysie  et  Tatrophie  précèdent  la  ligature  et 
résultent  de  la  compression  que  la  tumeur  aûévrysmale  exerce 
sur  les  troncs  nerveux.  M.  Porta  a  soigneusement  mis  de  côté  les 
faits  de  ce  genre.  Il  ne  s'est  occupé  que  des  cas  où  les  troubles 
fonctionnels  et  les  désordres  nutritifs  débutent  seulement  après 
l'application  de  la  ligature.  U  a  encore  écarté  les  cas  où  la  para-- 
lysie  et  l'atrophie  succèdent  à  la  ligature  des  artères  carotides. 
le  dirai  tout  à  l'heure  que  la  suspension  brusque  du  cours  du 
sang  dans  l'une  des  deux  grandes  artères  du  cou  donne  quelque* 
fais  lieu  à  des  accidents  cérébraux  d'une  haute  gravité,  et  que  les 
malades  qui  y  survivent  peuvent  conserver  des  paralysies  plus 
ou  moins  étendues.  Celles-ci  ne  résultent  pas  de  l'action  directe 
de  la  ligature  sur  la  nutrition  des  parties,  et  ne  doivent  pas  entrer 
ici  en  ligne  de  compte. 

Malgré  cette  double  élimination,  H.  Porta  a  pu  rassembler  qua- 
torze cas  où  l'atrophie  et  la  paralysie  se  sont  montrées  comme 
conséquence  locale  et  directe  de  l'oblitération  artérielle  (2).  L'un 
de  ces  faits  laisse  à  désirer;  le  malade,  nonuné  Vincenzo  Roveda, 
avait  reçu  dans  le  bras  un  coup  de  couteau  qui  lui  avait  ouvert 
rartère  humérale  et  qui  avait  très-bien  pu  atteindre  le  nerf  mé^ 
dian(3).  La  paralysie,  qui  n'était  pas  encore  dissipée  au  bout 
d'un  an,  pouvait  donc,  à  la  rigueur,  être  attribuée  à  la  lésion  de 
ee  nerf;  mais  cette  otijeetion  n'est  pas  applicable  aux  autres  cas. 

L'acddent  qui  nous  occupe  a  été  observé  à  la  suite  de  la  liga- 
ture de  l'humérale ,  de  la  sous-clavière ,  de  la  fémorale  et  de 
l'iliaque  externe. 

(1)  Ujigi  Pobta.  Deiie  aUeraziotU  patoloffieke  dette  arterie  per  la  tegatura  e  tti  torgtone, 
Mjlano,  18M,  in-fol.,  p.  S86-5M. 

(3)  Loe.  eit,^  p,  495. 

(S)  Lœ.  cfr.,  p.  S88»  L'artère  liumérale  ne  fut  pas  liée;  iniéiiiorrhagie  fui  arrêtée  par  la 
eompreailon  directe  ;  mab  on  reconout ,  après  U  cicatrisation ,  ^e  l*artère  ^latt  complète- 
aeot  obiiiérfe  daw  «nie  srande  étendue. 
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Les.  phéQomëDes  qui  ont  été  conatatés  soot  relatifs  à  la  seosibi* 
lité ,  à  la  iiH>tiUté  et  à  la  nutritionv  G&rtauis  maladeft  éproureni^ 
peu  de  teoips  après  la  ligature,  des  fourmlUements  ou  va  eogour- 
dissement,  avec  une  sensation  de  froid  qui  peut  pei^i^teraj^rës  le 
retour  de  la  iemp^ature  normale..  —-  I>'a9tres  •  cfm&eweofe  uae 
douleur  plus  ou  moina  yive  et  plus  ou  moms  étendue.  Un  niarin 
ft  qui  H.  Vidal,  chirurgieQ  de  vaisseau ,  avait  lié  la  fémorale  au 
milieu  de  la  cuisse  pour  un  anévrysme  popUté,  éproava  dans  le 
talcm ,  après  la  guérison ,  une  douleur  permanente  (  1  ).'  L'anes- 
thésie  se  montre  quelquefois;  mais  elle  est  rare  et  toujours  pa»^ 
sagère.  Les  accidents  musculaires  sont  plus  commuas  et  plu^ 
graves.  Quelquefois  le  malade  éprouve  dans  le  membre  opéré  de» 
crampes,  suivies  de  rigidité  dea.muaclesvet  plus  tard  de  paraljr- 
sie  plus  ou  moins  complète.  D'autres  fois ,  lea  muscles  s'affaiblis^ 
sent  peu  à  peu ,  puis  s'atropbimt  ,.et  le  membre  reste  débile  oa 
iBq[>uissant. 

•  Quelle  est  maintenant  la  cause  des  accidents  que  je  viens- d'in- 
diquer 7  Cette  caase  est  évidemment  locale,  puisque  rianervaiion 
et  la  nutrition  restent  parfaitement  normales  dans  le  r^ste  du 
corps. 

Liston  s'est  demandé  s'il  ne  fallait  pas  en  accuser  le  dévelop^ 
pement  de  vaisseaux  collatéraux  dans  l'épaisseur  même  des 
nerfs  (2).  Cette  hypotbëse  repose  sur  un  fait  parfaitement  cer^ 
tain  ;  c'est  que  les  vaisseaux  des  troncs  nerveux  se  dilatent  beaii^ 
coup  &  ta  suite  de  la  ligature  des  grosses  artères.  On  n^a  pas  ou^ 
blié,  par  exemple,  que  sur  le  pr^ier-^ipéré  de  Desiault,  Bbyer 
trouva  dans  l'épaisseur  du  gi*ànd  nerf  eciatique,  onze  mcisapfèa 
la  ligature  de  la  poplitée ,  une  aitère  coUatéraie  grosse  conune 
une  radiale  ordinaire  (  3  ).  M.  Pdrta  a  eu  roccasiondeiairewie 
autopsie  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  LiâtOD.'  Le  nommé 
Giovanni  Miloni  avait  subi  la  ligature  de^la  fémorale  au  mîHeti  de 
la  cuisse  pour  un  anévrysme  pop^té,  et  avaiU conservé  une  para- 
lysie  de  plusieurs  orteils,  avec  un  certain  degré  d'atrophie  de  la 
jambe.  L'anévrysme  ayant  récidivé  au  bout  de  quatre  ans,  une 


(1)  Journal  Huivenel  des  tciences  médtcaUs,  tô27,  T.  XLVU ,  p.  253. 

(2)  BdiHbftrgh  Médical  and  Phyaical  Journal ,  1827,  T.  XWIX ,  p.  2. 
(S)  Voy,  plus  haut,  p.  ik55. 
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nouvelle  (^^ation  fut  jugée  nécQRwre,  et  AL  Ghenoi  lia  riliaque 
externe  le  30  octobre  18(i2.  Le  malade  mourut  au  boiU  de  7$  heur 
res.  Le  membre  fut  injecté  et  disséqué  avec  le  plus  grand  soini^ 
et  on  trouva  dans  l'épaisseur  du  nerf  grand  sciatique  une  gros^ 
artère  trës-Hexueuse  qui  recevait ,  à  travers  le  névnlème  »  plu- 
sieurs anastomoses  volumineuses,  qui  se  bifurquait  ds^ns  le 
jarret  pour  envoyer  une  grosse  branche  très*flexueuse  encore 
dans  chacun  des  nerfs  poplités ,  et  qui  parcourait  ainsi ,  dfins 
répaisseur  des  cordons  nerveux,  un  trajet  long  de  plus  de  22  cen* 
timëtres  (1  ).  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  belle  planche  qui 
accompagx^  cette  observation ,  pour  reconnaître  qu'une,  pareille 
collatérale  était  de  nature  à  comprimer  les  tubes  nerveux  et  i 
compromettre  l'innervation  du  membre.  S'il  en  était  toujours 
ainsi,  la  paralysie  et  l'atrophie  musculaires,  loin  de  reconjualtre 
pour  cause  une  circulation  insufOsante,  devraient  étrç  attribuées, 
au  contraire,  au  développement  trop  considérable,  de  certaines 
collatérales. 

Mais  l'hypothèse  de  Liston  n'est  plus  acceptable  lorsque  le 
maiU)re  reste  définitivement  plus  froid  que  celui  du  côté  opposé» 
et  lorsque  le  pools  no  reparaît  pas  dans  leç  artères  inférieures*. 
Par  exemple,  M.  GheriAi  opéra,  en  18/i2,  une  jeune  Anglaise  at* 
teinte  d'anévrysme  du  pli  du  coude.  Dès  que  l'humérale  fût  liée, 
la  main  se  refroidit ,  la  malade  y  éprouva  des  fourmillepieots ,. 
avec  anesthéaie  du  tact  Peu  à  peu  la  chaleur  revint,  la  sessibir 
lité  se  rétablit^  l'engourdissement  des  doigts  se  dissipa ,  i^iais  i^ 
membre  resta  décile;  un  an  après  la  malade  ne  pouvait  p^a 
encore  travailler.  Le  pouls  radial  n'avait  pas  reparu  (2).  Il.eal 
clair  que  dans  ce  cas  l'impuissance  du  membre  ne  pouvait  être 
attribuée  au  développement  des  collatâ*ales ,  et.  il  est  naturel  dp 
crohre  qu'elle  dépendait  au  contraire  de  l'in^ufiflsance  de  la  circu- 
lation et  de  la  nutrition. 

Pour  ma  part,  je  suis  disposé  à  penser  que,  dans  certains  cas, 
l'atrophie  musculaire  dépend  du  défaut  d'innervation,  suivant 
rhypothèse  de  Liston ,  mais  que  le  plus  souvent  elle  dépend  du 
début  de  circulation. 


(i)  LoMi  PwiA ,  40r.  dL,  ^  m-M* ,  p.  »7  «t  T«f.  XUI,  ii.  U 
(2)  POBTA ,  (or.  df.,  p.  368. 
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Peut-être  aussi  certains  accidents  nerveux,  pâssagen;  ou  du- 
rables, sont-ils  dus  à  l'inflammation  du  nerf  qui  accompagne 
Tartëre  liée.  J'ai  déjà  cité  une  observation,  à  Tappui  dé  cette  hy- 
pothèse (1). 

Dans  le  cas  particulier  où  la  ligature  est  appliquée  sur  le  tronc 
de  la  carotide  primitive ,  des  paralysies  et  plusieurs  autres  acci- 
dents nerveux  peuvent  être  la  conséquence  du  bouleversement 
de  la  circulation  cérébrale.  Pendant  longtemps  la  crainte  de  ces 
redoutables  accidents  empêcha  de  lier  la  carotide,  et  la  première 
opération  de  ce  genre ,  pratiquée  par  A.  Cooper  le  !•'  novembre 
1805,  sur  la  carotide  droite,  fut  en  effet  suivie,  le  huitième  jour, 
de  paralysie  de  la  jambe  et  du  bras  gauches  (2).  Mais  cette  para- 
lysie se  dissipa  les  jours  suivants,  et  ce  fut  d'autre  chose  que  la  ^ 
malade  mourut.  Bientôt  une  série  de  succès  vint  montrer  que  les 
premières  craintes  étaient  exagérées ,  mais  on  passa  d'un  excès 
à  l'autre ,  et  beaucoup  d'auteurs  se  laissèrent  aller  à  dire  que  la 
ligature  d'une  seule  carotide  primitive  ne  pouvait  jamais  compro- 
mettre sérieusement  les  fonctions  cérébrales.  Cette  illusion,  long- 
temps partagée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  n'est  plus  possible 
aujourd'hui.  M.  Norman  Ghevers,  dans  un  travail  fort  important 
et  fort  peu  connu  en  France,  a  rassemblé  quatorze  cas  où  de 
grands  désordres  cérébraux,  le  plus  souvent  suivis  de  mort,  ont 
été  la  conséquence  très-prompte  de  la  ligature  ou  de  l'oblitéra- 
tion d'une  seule  carotide  primitive.  Ce  sont  quelquefois  du  délire 
ou  des  convvdsions ,  quelquefois  un  coma  {dus  ou  moins  complet, 
presque  toujours  une  hémiplégie  croisée  (3).  Deux  malades  seu- 
lement ont  survécu  (cas  de  Magendie  et  cas  de  Hacaulay);  l'un 
des  opérés  d'A.  Cooper  a  succombé  par  suite  de  l'inflammation 
du  sac  anévrysmal  ;  dans  les  onee  autres  cas ,  la  lésion  cérébrale 
a  été  la  cause  de  la  mort.  Quelquefois  les  accidents  encéphaliques 


(1)  Voy»  plus  baut ,  p.  ftTO,  obs.  12. 

(2)  Med,  CMr,  Transact,,  yoI.  I ,  p.  1. 

(S)  NOHSAii  CBCTKM.  Rtmérks  on  the  Bfftetg  of  Obiiteratitm  or  îhè  Garotid  AHerU$ ^ 
vpon  Cérébral  Cireulatiom  dans  London  Médical  Gazette  ^H^^  Séries,  vol.  I,  p.  tIM, 
91  th.  oci.  1845.  —  Ed  réalité,  les  folis  de  M.  Chef  ers  sont  au  nombre  de  quiose,  car  on 
troQfe  (  p.  1148 ,  en  note  )  one  obserration  de  M.  Barovens  foi  ne  flgnra  pas  sur  le  relevé. 
Le  naïade  eut  une  paralysie  croisée,  succomba  le  soiiaote-neuvième  Jour  et  présenu  à  Tau- 
topsie  tes  lésions  de  l'encéphalite  \  mais  dans«e  cas,  la  veine  Jugatairt  interne  avairéié  Héf  en 
même  temps  qw;  (ki  carotide. 
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dëtmtent  brasqueinent,  soit  immédiatement  après  la  ligatore»  soit 
dans  le  comrant  de  la  première  jouroée  ;  d'autres  fois  ils  se  mani- 
festent d'mie  mani^  graduelle  pendant  les  journées  suivantes. 
Presque  constamment  (douze  fois  sur  quatorze) ,  lorsque  ces  accl- 
dents  doiyent  survenir,  ils  se  montrent  avant  la  fin  du  premier 
septénaire.  A  Pautopsie,  on  trouve  tantôt  Thémispiière  cérébral 
qui  correspond  à  l'artère  liée,  plus  pâle  que  l'autre  et  en  quelque 
sorte  exsangue  ;  d'autres  fois ,  au  contraire,  il  est  gorgé  de  sang 
et  en  état  de  congestion.  La  substance  de  cet  hémisphère  a  quel- 
quefois sa  consistance  normale,  mais  elle  est  fréquemment  ra« 
uK^e,  et  certains  auteurs  en  ont  même  condu  que  le  ramolHs* 
seraeot  cérébral  était  toujours  comparable  à  la  gangrène;  il  n'y  a 
pourtant  aucune  parité  entre  ces  deux  affections.  Gbez  quelques 
malades  enfin,  l'autopsie  montre  une  véritable  inflammation  soit 
des  méninges,  soit  de  la  pulpe  cérébrale. 

Pour  expliquer  la  diversité  de  ces  résultats ,  M.  Chevers  admet 
que  les  accidents  «érébraux  peuvent  dépendre  de  deux  causes 
bien  différentes.  Lorsqu'ils  débutent  brusquement ,  ils  sont  dus  au 
défaut  de  eirculation  dans  l'hémisphère  correspondant;  lorsqu'ils 
débutent  d'une  manière  graduelle»  ils  sont  dus  à  une  maladie  céré- 
brale qui  parait  résulter  elle-même  d'un  excès  de  circulalion.  A  la 
suite  de  la  ligatare  d'une  artère  carotide  primitive,  le  cours  du 
sang  se  rétablit  au  moyen  de  l'autre  carotide  et  des  dçux  verté- 
brales, et  c'est  surtout  l'hexagone  artériel  de  la  base  du  cerveau 
qui  fait  les  frais  de  la  circulation  collatérale.  La  dilatation  des 
artères  cérébrales  parait  donc  être  la  cause  des  accidents  qui 
surviennent  graduellement  au  bout  de  quelques  jours. 

Au  reste ,  ni  la  maladie  pour  laquelle  on  pratique  la  ligature, 
ni  Tâge,  ni  le  sexe,  ni  la  constitution  du  sujet  opéré,  en  un  mot, 
aucune  des  conditions  que  le  clinicien  peut  saisir  ou  prévoir, 
n^explique  l'apparition  des  accidents  cérébraux  qui  paraissent 
dépendre  surtout  de  Tétat  individuel  des  anastomoses. 

Tels  sont  les  résultats  des  recherches  de  M.  Chevers.  M.  Norris, 
auteur  de  statistiques  importantes  que  je  citerai  souvent  dans 
cet  ouvrage,  a  trouvé  en  outre  que  la  fréquence  des  accidents 
cérébraux  grattes  consécutifs  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
varie  un  peu  suivant  la  cause  pour  laquelle  on  fait  cette  opération. 
Ainsi  sur  38  ligatures  pratiquées  pour  des  anévryames ,  ces  acci- 
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dMt^ae  BQntiowitrësdmse  fote»  eledt^à^dire.près  de  83V«(^;  ^ 
pdPQportîoa  •  a  été  de^'iur  30;  e^eshâêdirermoiDs  de  27^0)  dans 
lesQiiii.(»ù  l'apération  &  été  dirigée  contre  dee  bémorrfaagfes  trâiH 
mttttpies <2)  ;  et  seolemeQt de 8  sur  &3» e'est-ihâirei9%,Àb  sotte 
des  Ugetures  luraticpir^es  pour. cause  de  tumeurs  éceofilM  <3). 
li'^jcl^nce  d'un  anétryene  semble  donc  qm  eirconataoce 
déeKWntageuse.  'Quel  91'il  en  soiti  les  chiffres  qai  précëdeaisuf- 
fis^it'pottr  montrer  (pie  la  paralysie  et  les  Bodres  aeeîdfiiits  eéré- 
branKx  sont  très*cO0uniuis  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  earelide 
piintHi^e»  et  vienneat  à  l'appui  de  Topinioii  de  M.  MaisontieOTe, 
quleooseîUe  de  lieria  carotide  externe  au  lieu  de  la  carotiile 
prlmittve  9  toutes  les  fois  que  la  maladie  ^occupe  l'une  des  artères 
eïtérirares  de  la  tête  (k).  J'ai  vu  praitiquer  avec  succès  cetterapé- 
ration/rannée  dernière  dans  un  ca»  d'aDéTrysmetrafiinatiqtte  de 
la  région  parotidienne ,  par  mon  colN^eJK.  Ad*  Riebanl. 

A^  iicfiofi  d&  la  fnModô  à>Anel  swrla  tumewr  ûnévrytmalê*  * 

J*ai  étudié  successivement  lès  effets  de  la  méthode  d'Anel  sur 
Tartère  liée  et  sur  la  circulation  générale  du  membre.  Voyons 
maintenant  comment  cette  méthode  agit  sur  la  tumeur]  ané- 
vrysmale. 

Immédiatement  après  la  ligature,  la  tumeur  cesse  de  battre 
et  revient  sur  elle-même.  Cette  diminution  de  volume  est  très- 
considérable  lorsqu'il  s'agit  d'un  anévrysme  réductible,  et  elle 
peut  aller  jusqu'à  la  disparition  presque  complète  de  la  tumeur. 
Lorsque  l'anévrysme  est  en  partie  comblé  par  des  caillots  fibrî- 
neux,  il  subit  une  diminution  d'autant  inoins  prononcée,  que  ces 
caillots  forment  à  la  surface  interne  du  sac  une  couche  plus 
épaisse. 

La  cause  de  ce  brusque  changement  ne  saurait  être  douteuse. 
Il  est  dair  que  la  ligature  a  pour  conséquence  de  soustraire  im- 
médiatement la  tumeur  ft  l'action  expansive  du  sang  artériel.  Que 
devient  dès  lors  la  circulation  de  l'anévrysme  î  Est-elle  suppri- 


m  AmêfipmJdwtmlof  UtdU  5kiteW8«»  SS«7i  fol  XIV,  p.  th 
(2)  Vo€.  eiU,p.7S, 
(S)  tdtf.df.,|>.Ù. 
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mée,  n'est-elle  que  suspendue,  ou  enfin,  est-elle  simplement 
diminuée  ? 

Jamais  le  cours  du  sang  n'est  supprimé  dans  Tartëre  anévrys- 
matique;  il  n*est  pas  impossible  qu'il  soit  suspendu  pendant  le$ 
premières  minutes  qui  suivent  l'opération ,  mais  les  collatérales 
ramènent  presque  aussitôt  dans  le  tronc  Tdsculaire  une*  petite 
quantité  de  sang.  Tous  les  anatomistes  savent  avec  queUe  iacilîté 
les  injections  les  plus  grossières  arrivent  jusqu'à  l'extrémité  des 
membres  dont  on  vient  de  lier  la  principale  artère.  Un  obstacle 
qui,  sur  le  cadavre,  n'arrête  pas  des  injections  poussées  avec  la 
plus  grande  douceur,  ne  sam*ait,  sur  le  vivant,  supprimer  la  cir«- 
culatiou  (1).  Lorsque  la  ligature  est  suivie  de  gangrène,  ce  n'est 
pas  parce  que  le  membre  est  entièrement  privé  de  sang,  c'est 
pai*ce  qu'il  ea  reçoit  une  quantité  insutûsante. 

Ainsi,  la  cbrcolation  de  l'anévry  sme  n'est  pas  supprimée  par  l'ac- 
tion de  la  ligature.  Hodgson  connaissait'  déjà  ce  fait  important  (^ 
que  les  modernes  n'ignorent  pas,  mais  dont  jusqu'ici  les  consé- 


(f)  J*ai  fiUtiar  les  chiens  plutienre  eipérleiices  pour  Apprécier  l'infliNiice  iamiédiatt  ds  li 
ligature  sur  la  drcalation.  On  ne  le  fUt  pas  Pidée  de  la  rapidité  a? ec  laquelle  le  cours  du  nnf 
se  réiabUt  chea  cas  aoinaui  après  la  Ugaiurt  de  la  fémorale  dans  raine.  Je  dieral  entre  aotm 
l'eipérience  suiTsnie  t  sur  un  diien  de  grande  taille,  Je  passai  une  ligature  sous  ce  vaisseau i 
pui«,  avant  de  nouer  le  fil,  Je  dOsariiculai  laptdement  le  genou.  La  plaie  fournit  aussitôt  un  Jet 
unique  Tolumlnsu ,  proTenani  da  tronc  de  la  poplltée,  et  aVIançant  à  lit  centimètres,  dails la 
diastole,  à  M  centimètres  seulement  dans  Is  s>atole.  Au  bout  de  quelques  secoudcs  Je  serrai  U 
ligature  préalablement  placée  sous  la  féuiorsle  dans  l'aine;  IHiémoribagie  s*arTéta  immédiate- 
ment, mais  an  bout  d'une  minute,  le  sang  commença  I  baver  b  IV>overtore  de  la  popUtéet  mi 
bout  de  trois  minutes  c'éuit  nu  Jet  véritable ,  au  bout  de  cinq  minutes,  le  Jet  avait  éijfk  M  cen- 
timèties  d*ampUtude,  limite  quMl  ne  dépassa  pas  pendant  la  fin  de  Texpériencc.  U  offrait  à  peu 
près  la  moliié  du  tohune  du  Jet  primiiiC  11  n'était  point  saccadé  ;  on  Toyalt  seolrittenl  à  clmqw 
diastole  la  courbe  osciller  trè!i-lég^renlcnt,  mais  retendue  du  jet  n'augmentait  pai. 

Dès  la  cinquième  minute,  un  second  Jet,  plus  ferme  et  légèrement  saccadé,  de  M  centimètres 
(l*am|ditude,  s'élança  I  traters  nnc  petite  collaiéFale  i  dnq  minutea  avalent  suffi  pour  lamener 
c  sang  dons  ce  petit  vaisseau. 

Au  bout  de  19  minutes  encore  l'Iiémorrhsgle  était  complètement  arrêtée  ;  le  ung  s'éuit  coa- 
gulé b  remboucbufv  des  valsseaui,  nuds  la  circulation  continuait  tou|ours  dans  I»  cuisse,  car 
a)ant  eaciaé  dans  la  plaie  environ  un-demi  centiml'irc  de  la  poplitdc ,  Je  vis  le  Jet  rcpanUra 
aussi  fort  qu'auparavant. 

Au  reste,  les  espériences  bites  sur  les  snlmaui  donneni  une  Mée  bMiacte  de  ceqnl  se  p«ae 
diea  rbomnie  après  Li  ri;ature;€bcs  lea  animaux  le»  collatérales  sont  beaucoup  plus  no«^ 
breuses,  et  se  dilstent  brsueoup  plus  rapidement.  Jamais  chex  eus  la  Ugaluie  dePartèreprin* 
dpale  #nn  BMnbrc.n'eaiisalTie  de  gangrène.  Le  fdfcbllssunent  dft  hi  dreulalloo  sVOMm  dquq 
presque  entièrement  par  les  oollaiérales  artérielles,  et  lusaaastomoMS  capillairif  cnintttàfria^ 
e»  action.  Voilà  pourquoi  sans  doute  nous  n'svuns  pas  pu,  M.  Broim-Séquard  et  moi,  consia* 
tcf  IVIévalîon  de  la  teaipéraiw*  siir  lis  uumbras  descblens  souMisà  la  ligalure;  9  : 

(2)  Hoogsu».  MaMLdeê  «rfdrrs,  trad.  franc.,  T.l,  p^Mii  ., 
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quences  n'ont  pad  été  suffisamment  étudiées.  U  y  a  là  une  lacune 
que  je  m'efforcerai  de  combler. 

La  quantité  de  sang  qui  trayerse  la  poche  anévrysmale  pendant 
les  premières  heures  qui  suivent  ^opération ,  varie  beaucoup  sui- 
vant les  cas  particuliers.  Il  y  a  d'abord  les  variations  individuelles 
qui  dépendent  de  Fétat  anatomique  des  voies  anastomotiques. 
Le  nombre  et  l'ampleur  des  coDatérales,  la  facilité  avec  laquelle 
elles  se  laissent  distendre,  ne  présentent  rien  de  fixe,  et  il  n'y  a 
peut-être  pas  deux  individus  qui  se  ressemblent  entièrement 
sous  ce  rapport.  Chez  Tun  la  ligature  de  la  partie  inférieure  de  la 
fémorale  produira  la  gangrène  du  pied  ou  de  la  jambe  ;  chex  l'autre 
la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  ou  celle  du  tronc  brachio-cépha- 
lique,  ne  compromettra  pas  la  nutrition  du  membre  correspondant 

Le  siège  de  l'anévrysme  exerce  encore  beaucoup  d'influence 
sur  la  quantité  et  sur  la  rapidité  du  sang  qui  continue  à  pénétrer 
<lans  le  sac  après  la  ligature.  Personne,  en  effet,  n'ignore  que  le 
nombre  et  lé  volume  des  anastomoses  artérielles  varient  beau- 
coup dans  les  diverses  riions. 

Il  y  a  enfin  une  troisième  cause  plus  importante  que  les  précé- 
dentes, c'est  la  situation  relative  de  l'anévrysme  et  du  point  sur 
lequel  la  ligature  est  appliquée.  Ici  encore,  il  faut  distinguer  le 
procédé  d'Anel  du  procédé  de  Hunter. 

Dans  le  procédé  de  Hunter  le  sang,  ramené  par  les  collatérales, 
rentre  dans  l'artère  entre  la  ligature  et  le  sac,  et,  reprenant  aus- 
ûtAt  sa  direction  naturelle ,  va  passer  au-devant  de  Tanévrysme 
où  il  circule  exactement  de  la  même  manière  qu'avant  l'opéra- 
tion, avec  cette  seule  différence  qu'il  y  marche  beaucoup  plus 
lentement. 

Dans  te  procédé  d'Anel  les  choses  se  passent  tout  différemment 
Il  n'y  a  aucun  vaisseau  collatéral  entre  la  ligature  et  l'anévrysme; 
le  sang  ne  peut  donc  revenir  dans  le  sac  que  par  le  bout  inférieur 
de  rartère  ;  ramené  par  les  anastomoses  dans  ce  bout  inférieur, 
il  a  fort  peu  de  tendance  à  remonter,  et  ce  n'est  que  par  une  sorte 
de  reflux  qu'il  pénètre  dans  la  poche  anévrysmale.  Je  ne  parle 
pas,  bien  entendu,  du  cas  où  une  collatérale  perméable  s'abouche 
directement  dans  le  sac.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  chose  fort  excep- 
tionnelle d'ailleurs,  le  mouvement  du  saug  dans  l'anévrysme  pré- 
sente un  peu  plus  d'activités 
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Ainsi  le  proeédé  4'ADel  porte  à  la  cireuIatioD  anévrysmiile  une 
atteinte  beaucoup  plus  profonde  Que  le  procédé  de  Hunter.  L'un 
et  Tautre  ont  pour  conséquence  de  rendre  beaucoup  plus  lente  la 
marcbe  du  sang  dans  Tanérrysme,  et  de  fatorfser  la  coagulation 
de  ce  liquide.  Hais  le  procédé  d'Anely  donnant  lieu  A  une  stagna- 
tion presque  complète,  produira  de  préférence  une  coagulation 
passive  ;  tandis  que  le  procédé  de  Hunter,  permettant  au  sang  de 
se  renouveler  avec  plus  de  facilité^' se  prêtera  mieux  à  Toblitéra* 
tion  du  sang  par  des  caillots  actifs. 

Qu'on  se  garde  de  croire,  toutefois,  que  chacun  de  ces  deux  pro- 
cédés agisse  constamment  de  la  même  manière.  La  nature  du  pro« 
cédé  n^étant  pas  la  sevde  cause  qui  fasse  varier  l'activité  de  la  cir-» 
culation  anévrysmale  après  la  ligature,  il  y  a  des  individus  chea 
lesquels  le  procédé  d'Anel  produit  des  caillots  actifs,  et  d'autres 
individus,  en  besiucoup  plus  grand  nombre,  chez  lesquels  les  cail- 
lots passifs  se  forment  à  la  suite  du  procédé  de  Hunter.  11  y  a  une 
autre  circonstance  qui  influe  beaucoup  sur  la  nature  des  caillots; 
c*est  cette  espèce  d'idiosyncrasie  dont  j'ai  déjà  parié,  et  qui  rend 
le  sang  plus  ou  moins  apte  à  fournir  des  câiHots  flbrineux.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  le  sang  de  certains  malades  déposera 
aisément  sa  fibrine,  chez  d'autres  les  caiUots  actifs  ne  se  produt* 
ront  qu'avec  la  plus  grande  diCQculté. 

Ceci  dit  sur  les  modifications  que  la  méthode  d'Anel  ibit  subir 
à  la  circulation  anévrysmale,  étudions  les  changements  qui  sur- 
viennent dans  la  tumeur. 

L'anévrysme,  affaissé  au  moment  de  la  ligature,  ne  tarde  pas 
à  se  gonfler  de  nouveau,  en  restant  d'ailleurs  au-dessous  de  son 
volume  primitif.  Ce  phénomène  est  de  bon  augure  ;  il  annonce 
que  le  sang  est  revenu  dans  le  69c ,  et  que  par  conséquent  la 
circulation  s'effectue  dans  le  men>bre  sans  trop  de  difficulté. 

11  semble  que  cette  tumeur,  pleine  de  sang  artériel,  devrait  être 
agitée  de  battements.  Cela  a  lieu,  en  effet,  quelquefois»  mais  point 
toujours.  En  traversant  d'étroites  anastomoses,  le  sang  peut 
perdre  complètement  son  mouvement  saccadé;  c'est  quelque 
chose  d'analogue  à  (^  qui  se  passe  dans  la  circulation  capillaire. 
Il  arrive  donc  le  plus  souvent  que  l'anévrysme,  rendu  immohilç 
par  la  ligature ,  se  remplit  de  nouveau,  de  sang ,  sans  redevenir 
pour  cela  pulsatile. 
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Mais.«0C(TeDt  aussi  les  baUemeifts  reparaissent,  surtout  lors- 
qu'oii  a  suivi  le  procède  de  Huntef.  Ce  phënoinëne  a  beaucoup 
liiqiii«të"Jé«  chirufgteus  en  leur  faisant  cmindrè  la  réddive. 
Or,  reïpériMoe a  déstioniré  que  ^e  plus  souvent  les  pulsations 
secondaires  disparftisaeDt  spontanément  au  bout  de  quelijues 
^urs,  «t  qu'eltes  condiiriiseiit  Ms-raifement  à  la  récidive.  Celle-ci 
survimt'babttùellement  par  lûi  tout  antre  mécanisme.  Mais  je  ne 
veux  pas  éntic^[)er.i6i  sur  une  étude  à  laquelle  je  consacrerai  tout 
à  rheure  un  paragraphe  spécial  Je  me  contenterai  d'annoncer 
que  le^  reloqr  des  battements  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
îmuis  cpii  suivent  l'opération  est  plutôt  favorable  que  dëfavorable^ 
car  d'une  part  on  n^a  plus  à  s'inquiéter  de  la  gangrène ,  et  d'une 
airtre*part,  le  sang  def  l'anévrysme,  est  tenu  dans  un  état  d'agitation 
prolpre  à  empêcher ToMitération  par  des  caiHots  passifs.  Ces  deux 
condHions  avantageuses  font  disparaître  une  partie  des  inconvé- 
Pisnts  ]de  la  ligature,  et  compensent  largement  les  chances  très- 
minime  de  ta  récidive. 

'  Étudions  tnaintenant  le  mode  '  d'oblitération  des  anévrysmes 
traités  par  la  méthode  d'Anel. 

:  t)n  vient  de  voir  que  la  tumeur,  considérablement  aifaissée  au 
moment  de  la  ligature,  ne  tarde  pas  ft  s'accrottre  un  peu,  tout  en 
restant  notablement  plus  petite  qu'avant  l'opération.  Au  bout 
d'un  temps  qui  varie  de  un  ou  deux  jours  â  une  ou  deux  semaines, 
elle  devient  ferme  et  irrédoctîbte.  C'est  parce  que  le  sang  s'y  est 
coagulé;  la  poche  s'est  oblitérée,  et  le  prompt  développement  des 
collatérales  péri-anévpysmales  prouve  le  phis  souvent  que  le  tronc 
de  l'artère  anévrysmiatique  est  devenu  imperméable.  Du  reste,  la 
circulation  du  membre  est  bien  rétablie;  on  est  donc  disposé  ft 
croire  que  ranévrysme  est  définitivement  guéri,  et  que  le  malade 
n'a  plus  à  courir  d'autres  chances  que  celles  qui  résultent  de  la 
présence  de  la  lîgature.  Qu'on  se  détrompe,  l'action  de  la  mé- 
thode d^Anri  sur  tes  anévrysmes  est  toujours  Incertaine;  on  ne 
pifeut  jamais  prévoir  ce  que  devlendi'a  la  tumeur.  Celle-ci  peut 
diminujer,  durcir  et  disparattre;  eOe  peut  se  ramollir,  s'enflam* 
mer  et  se  rompre;  elle  peut  enfin  se  reproduire  avec  ses  pre- 
mière caractères. 

Ces  éventualités  sont  depuis  longtemps  connues  des  chirur- 
giens. Elles  sont  mentionnées  dans  tous  les  traités  classiques,  où 
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elHMiiiM  AdlR  «st  Toliiet  d'un  court  paragrftjplw:  M ilB  on  ne  iA«i 
iaquiMe  iMi$  datantage,  et,  chose  étrange^  personne  jusqu'lolî^ne 
s^eat  demande  ]N>uniQoi  la  méthode  d^Anel^  appliquée  de  la  mMiie 
manière  dans  des  cas  en  apparence  idenltiqiieay  donnait  Heu  <tair 
tm  premier  malade  à  une  guëcison  proÉnpte  et  durable,  sur'hn 
autre  à  une  réddiTe  plus  où  moins  rapide,  et  sar  un  troisième  A 
une  initammation  anérryamale  fonnidsAle,  suii^ie  de  suppuralion 
et  de  rupture  du  sac-  avec  ou  sânS'  hëmdnrbagie.  <^  '  '. 

Quand  je  me  suis  posé  cette  question ,  je  n'ai  pas  tardé  h  re^ 
eonnaltre  que  la  méthode  d'Anel  peut  agir  sur  les  anévrysmos 

0 

de  deux  n^aaières  bien  différentes. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  consécutire,  une  phlébite,  un*  érysi* 
p^,  ou  tout  autre  accident  provoqué  par  Topërationr,  faltstkc- 
ocmber  les  malades  quinze  ou  vingt  jours  après  la  ligature;'0D 
trouve  que  la  poche  anévry^male  est  oblitérée  tanMt  par>d^s 
caillots  denses,  jaunâtres,  stratifiés,  en  un  mot,  par  des  càlflola 
actifs-  et  tantôt  par  une  masse  beaucoup  phis'  molle»  homog^,' 
ftiable  et  noirâtre,  c^est-i-dire  par  des  caillots  passif!». 

A  me  époque  plus  avancée,  les  différences  entre  ces  doux 
modes  d'obMtération  se  prononcent  de  plus  en  plus.  i 

Lorâjue  la  ligature  ne  provoque  aucun  accident,  que  la  tametir 
reste  dure,  indolente,  qu'elle  suit  une  marche  constamment  rétrou 
grade,  et  que  néanmoins  une  alTection  intercurrente  détermine  lu 
mort  du  malade  au  bout  de  quelques  mois,  on  trouve  A  VautopsM 
que  la  poche  de  l'ancien  anévrysme  est  entièrement  remplie  pac 
une  masse  très-dure,  d'un  blanc  jaunâtre,  feuiUetée,  flbrolde,  Pî 
on  reconnaît  ainsi  que  cette  obtitëratlon  de  bonne  nature,  qui  n% 
été  accompagnée  ni  suivie  d'aucun  accident,  estoonstituéepar  des 
eaittots  aetift.  *  ' 

Si  au  contraire  la  tumeur,  après  avoir  cessé  de  battre  >  vièftt 
â  se  ramollir  ou  à  a'miflammér,  et  si  lès  accidents  qu'elle  prai 
voque  rendent  une  incision  nécessaire ,  on  trouve  dans  I4  aad 
une  sorte  de  bouillie  noive,  grumeleuse,  où  on' reconnaît  enfcore 
ça  et  là  des  débris  de  cailloU  friables,  comme  cel{i<a  lieuclorsn 
qu'on  ouvre  certains  abcès  sanguins.  On  acquiert  alosi  la  ]^eùve 
^e  la  poche  anévrfsmale  a  été  oblitérée  par  des  caillots  passifs. 

Ce  sont  là  les  deux  modes  d'action  de  la  méthode  d'Anel.  L'un 
donne  lieu  à  une  oblitération  fibrineuse  et  de  bonne  nature,  comme 
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celles  que  procufent  les  ^u^'^on^  fia^ureltefi.  L'autre,  malheU'* 
reusement  trop  fréquent,  ne  fait  déposer  dans  le  sac  que  des  cail- 
lots  passifs,  et  expose  à  tous  les  accidents  que  j'ai  dëcrits  en  par- 
lant des  ffuérisons  acddefUeUes  (1), 

Pourquoi  le  même  acte  chirurgical  donne-Ml  ainsi  Ueu,  ches 
les  divers  malades,  &  des  résultats  si  opposés?  Cela  tieot-il  à  la 
nature  de l'anéTrysme ?  A  la  nature  du  procédé  qu'on  adopte? 
Ces  deux  causes  exercent  en  effet  une  grande  influence  sur  les 
rëaultats  de  l'opération  ;  mais  il  y  a  d'autres  causes  qui  sont  tout 
à  (kit  en  ddiors  des  prévisions  de  la  chirurgie,  et  qui  réduisent 
tes  effets  heureux  et  malheureux  de  la  ligatare  à  une  pure  ques* 
tion  de  hasard* 

Pour  qu'un  anévrysme  s'oblitère  pai'  des  cdiHots  actifs,  il  faut 
qu'une  quantité  notable  de  sang  traverse  régulièrement  le  sac 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  et  s'y  dépouille  peu  à  peu  de  sa 
fibrine.  Lorsqu'on  trouve ,  dans  un  anévrysme  récemment  oïAi^ 
téré  par  la  ligature,  une  masse  iibrineuse  du.  volume  du  poing  et 
disposée  en  couches  stratifiées,  on  est  bien  obligé  d'admettre  qu<! 
oes  couches  se  sont  déposées  les  unes  après  les  antres  à  la  faveur 
d'une  circulation  qui  a  nécessairement  duré  plusieurs  jours,  car 
jamais,  à  un  moment  donné»  la  masse  entière  de  sang  ne  renferme 
une  pareille  quantité  de  fibrine.  Le  caillot  actif  qui  oblitère  certains 
anévrysmes  pèse  quelquefois  plus  de  100  grammes.  Pour  fournir 
100. grammes  de  fibrine  il  faudrait  37  kilogrammes  de  sang  !  Un 
pareil  caillot  ne  peut  donc  se  former  qu'à  la  longue  ;  il  faut  que 
tout  le  sang  de  l'économie  passe  et  repasse  plusieurs  fois  dans 
la  tumeur,  et  qu'il  ait  le  temps  de  regagner,  par  l'intermédiaire  des 
fonctions  nutritives,  la  fibrine  qu'il  dépose  incessamment  dans  le 
sac.  Mais  cette  circulation  anévrysmale  ne  doit  être  ni  trop,  lente 
ni  trop  tapide.  Trop  rapide,  elle  s'opposerait  h  toute  coagulation; 
trop  lente,  elle  donnerait  bien  vite  une  masse  uniforme  de  caiU 
lots  passifs. 

Li  est  la  clef  de  toutes  les  incertitudes  de  la  méthode  d'Anel  ; 
la  ligature  oppose  à  la  circulation  un  obstacle  dont  il  est  impos* 
sible  de  calculer  ou  de  modérer  les  effets.  Si  les  collatérales  sont 
larges,  le  cours  du  sang  ne  s'arrête  jamais  dans  l'anévrysme,  et 

(1)  rof.  plos  ham,  ^  17S  •t'p.lSl 
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la  coagulalion  active  s'effectue  ensuite  sans  difficulté  ;  mats  si 
elles  sont  plus  étroites,  si  le  sang  de  ranévrysme  reste  seulement 
pendant  quelques  heures  dans  un  état  voisin  de  rimmolnlité, 
alors  la  poche  se  remplit  de  caillots  passifs.  Plus  tard,  il  est  vrai, 
les  coUatérales  se  dilatent,  la  circulation  recommence  dans  lés 
parties  situées  au-dessous  de  la  ligature  avec  une  énergie  plus 
grande,  et  si  Tanévrysme  était  encore  perméable,  il  ne  tarderait 
pas  à  se  remplir  de  fibrine;  mais  il  est  trop  tard,  la  poche  est  d^ 
oblitérée,  et  il  faut  que  le  malade  subisse  les  conséquences  de  la 
présence  des  caillots  passifs. 

Le  mode  d'action  de  la  méthode  d*  Anel  dépend  donc  de  certaines 
conditions  anatomiques ,  qui  elles-mêmes  dépendent  en  quelque 
sorte  du  hasard,  et  qui,  en  tout  cas,  ne  peuvent  être  prévues.  Une 
autre  cause,  plus  impossible  encore  à  prévoir,  vient  compliquer  le 
problême  :  c*est  cette  disposition  inconnue  en  vertu  de  laquelle  le 
sang  se  coagule  avec  plus  ou  moins  de  facilité  dans  réconomie* 
J*ai  déjà  parlé  plusieurs  fois  de  Tespèce  d'idiosyncrasie  qui  exerce 
une  grande  influence  sur  la  coagulation  fibrineusc  ;  mais  je  parle 
ici  d*une  autre  idiosyncrasie,  tout  aussi  importante  que  la  précé- 
dente ,  et  qui  se  manifeste  dans  le  phénomène  de  la  coagulation 
passive.  Dans  certains  foyers  sanguins  produits  par  la  contusion^ 
le  sang  reste  complètement  fluide  et  est  susceptible  de  s'écouler 
entièrement  à  travers  Tétroite  canule  d'un  trocart  explorateun 
D'autres  foyers ,  produits  par  la  même  cause ,  et  dans  des  condL* 
tiims  en  apparence  identiques ,  se  comportent  tout  autrement,  et 
le  sang  y  f^rme  promptement  une  masse  de  caillots  qui  ne  peut 
sortir  qu'à  travers  une  large  incision.  M.  Porter  a  fait  ressortir 
toute  l'impcHlance  de  cette  idiosyncrasie,  et  s'en  est  servi  pour 
expliquer  l'inconstance  des  effets  de  la  ligature  (i).  Ce  qu'il  y  a 
de  plus  remarquable  et  de  plus  inexplicable ,  c'est  que  la  ten- 
dance à  la  coagulation  flbrineuse,  et  la  tendance  à  la  coagulation 
passive ,  ne  sont  nullement  proportionnelles  Tune  à  l'autre.  La 
seule  chose  qu*on  puisse  dire  à  cet  égard,  c'est  que,  dans  on 
anévrysme  ûmple  dont  la  circulation  baisserait  graduellement, 
la  coagulation  active  se  produirait  toujours  avant  la  coagolatioB 
passive. 

(I)  PotTCt.  Oèterv,  on  Ameta^ltm,  DuMIn,  fSM,  in*8«,  ^  île. 
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Ainsi ,  lorsqu'on  entreprend  le  traitement  d'un  anérrysme ,  on 
ignore ,  d'ane  part,  quel  est  lé  degré  de  stagnation  qu'il  faudrait 
produire  dans  le  sac  pour  y  faire  déposer  telle  ou.  telle  espèce  de 
caillots;  on  ignore,  de  plus,  quel  est  le  degré  d'influence  que  la 
ligature  exercera  |suf  la  rapidité  de  la  circulation  anévrysmale. 
En  d'autres  termes,  on  ne  sait  ni  ce  qu'il  feut  faire,  ni  ce  qu'on 
pourra  faire,  et  c'est  dans  de  pareilles  conditions  qu'on  jse 
dédde  à  entreprendre  une  des  opérations  leâ  plus  sérieuses  de  la 
chirurgie  I 

Pour  sortir  de  cette  fâcheuse  incertitude ,  il  faudrait  pouvoir 
graduer  l'action  de  l'obstacle  qu'on  oppose  au  cours  du  sang 
artériel;  il  faudrait  pouvoir  réduire  peu  à  peu  l'adivité  de  la 
dreulation  anévrysmale,  afin  de  faire  naître  les  conditions  favo- 
THble^  à  la  coagulation  flhrineuse ,  avant  d'arriver  au  degré  dé 
stagnation  qui  feit  précipiter  les  caillots  passifs  ;  au  lieu  d'appli- 
quer une  ligature  ordinaire,  serrée  une  fois  pour  toutes,  et 
agissant  avec  une  aveugle  brutalité ,  il  faudrait  exercer  sur  Tar- 
tftre  une  action  progressive.  La  ligature  graduelle,  déjà  si  avanta- 
geuse au  pcônt  de  vue  de  la  gangrène,  l'est  bien  plus  encore  au 
]K)înt  4e  vue  de  l'oblitération  de  la  tumeur.  En  tenant  compte  de 
ces  deux  avantages,  on  arrive  ji  se  demander  si  ^e  mérite  Inen 
le  m^ris  où  elle  est  tDmbée ,  et  si  le  bénéfice  qu'elle  procure  sons 
ce  double  point  de  vue  ne  compense  pas  laidement  les  chances, 
très-contestables  d'ailleurs,  qu'elle  ajoute,  suivant  quelques  per- 
sonnes; en  faveur  dé  Thémorrhagie  consécutive.  Pour  ma  part, 
je  pense  que  ce  procédé,  ou;  pou^  mieux  dire,  que  cette  méthode 
de  ligature  a  été  abandonnée  saiis  motifs  sirffisants  ;  que  les  faits, 
jusqu'ici ,  lui  sont  favorables  (1)  ;  que  la  théorie  lui  est  pluâ  fa- 
vorable encore,  et  qu'en  serait  pleinement  autorisé  à  en  tenter 
de  nouveau  l'application.  Mais ,  en  attendant  que  l'expérience  ait 
définitivement  fait  connaître  le  degré  de  gravité  de  la  ligature 
graduelle,  considérée  sous  le  rapport  de  Thémorrhagie  consécu- 
tive, on  peut  dire  qu'elle  agit  sur  les  anévrysmes  d'une  manière 
irréprochable,  et  on  peut  en  dire  autant  de  la  compression  gra- 
duelle médiate ,  ou  compression  indirecte,  exercée  à  traversas 
téguments  sur  le  tronc  de  l'artère  qui  se  rend  à  la  tumeur. 

(t)  Voff.  pin  havt ,  p.  Mf5.499. 
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Bevefiohs  maintenant  A  la  ligatum  oniiBàife  on  Mgature  brus- 
que. On  Tient  de  TOSrqu'ity  a  ded  eoiiditionB  Imprévues  ou  In^ 
connues  qii{f  en  feni  rarier  le  mode  â*actfon.  Ily  a  d'autres  con- 
ditions qu'on  peut'connattre  à  ravancieet  qui  viennent  se  joindre 
mx  précédentes  ponr  fatori^er  robBtérati<m  du  ^c  par  des  cail- 
iotspaflBi6.> 

On  n*ft  pas  otd>lië  que  les  anévryAmès  diAis  foe  se  prêtent  pas 
iiKtte  drculatîon  régcOière  qutpréfinde  au  dépOt  gra<hiel  des 
eoQolMs  flbrineiifies  (I).  La  Ugature  né  peut  donc  faire  déposer 
^dans  ces  anévrysmes  que  des  caillots  pasMils.  Gela  ne  prouve  ni 
pooF'ni  contre  «la  méfliode  d'AneL  Tontes  iè^  autres  méthodes  eh 
-sont  là.  Cependant  certaines  méthodes,  tdUes  que  la  cbmpriession 
Indirecte  «et  le  traitement:  de  Valsalva,  agissant  avec  tme  plus 
firande  lenteur,  permettent  4t  Panéfrysme  de  décroître  notable- 
iMÉl'  avant  de  s^oblitérér,  et  peuvent  méiâe  réussir  à  foire  dé- 
poser, dans  la  cavité  de  la  iumeur,  quekjues  masses  flbrineusés 
qui  'dfaBlmient  d'aiitant  le  Tolume  des  caillots  passifs  et  les 
lances  de  Tinflammation  ultérieure.  Hais  je  ta'èmpresse  de  re- 
connaître que  le  mode  d'action  de  la  méthode  d^Anel  sur  la  tu- 
meur des  anévrysmes  diffus,  n'est  pas  notablement  inférieur  à 
celui  des  autres  méthodes. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l'ampleur  de  la  poche  anénys- 
male.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  anévrysmes  volumi- 
iietlï,1raKés  par  la  méthode  d'Anel,  sont  plus  exposés  que  les 
autres  à  l'oblitération  passive,  parce  que  le  filet  de  sang  qui  y 
pénètre  après  la  ligature ,  n'en  renouvelle  pas  le  contenu  avec 
une  rapidité  suffisante. 

Enfin ,  le  choix  du  procédé  de  ligature  exerce  la  plus  grande 
influence  sur  la  nature  dés  caillots  qui  se  déposent  dans  les  po- 
ches anévrysmales.  Le  procédé  de  ilunter  possède  ici  une  grande 
0iq>érlortté  sur  le  procédé  d'Anel ,  parce  qu'il  potte  une  atteinte 
beaucoup  moinà  proTonde  &  la  circulation  de  l'anévrysme.  Le 
lyrocédé  ^  Hunter  M-mème  agit  d'une  manière  d'autant  plus 
IkvoraMé,  qu'on  laisse  uh  plus  grand  noùibre  de  collaféràles 
entre  le  sac  et  la  ligature.  Ces  propositions  n^ont  pas  besoin 
dnstre  développées.  En  dépouillant  les  très-nombreuses  observa- 

(t)  Foy.phMliMl,  p.ltt. 
38. 
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tions  que  i*ai  rassemblées  dans  ce  but,  je  trouve  que  les  caillots 
passifs  sont  beaucoup  moins  fréquents  à  la  suite  du  procédé  <le 
Hunter  qu'à  la  suite  de  Fautre  procédé.  Celui*ci  a  un  autre  in- 
convéniait  La  plaie  de  la  ligature  étant  très-voisine  du  sac,  Tio- 
flammation  traumatique  a  beaucoup  de  tendance  à  se  propager 
à  l'anévrysme,  et  cette  cause,  jointe  à  l'action  irritante  des  cail* 
lots,  provoque  la  suppuration  dans  beaucoup  de  cas  où  la  réso^ 
luticm  aurait  pu  s'effectuer  sans  cette  complication.  Je  trouve, 
d'un  autre  cOté,  que  les  bémorrhagies  consécutives  à  la  rupture 
ultérieure  du  sac  sont  plus  communes  lorsqu'on  a  suivi  le  pror 
^dé  de  Hunter,  ce  qui,  du  reste,  se  conçoit  sans  difficulté. 

Somme  toute,  ces  deux  procédés  ont  des  avantages  et  des  in- 
convénients qui  se  balancent.  Si  le  procédé  d'Anel  est  inférieur 
dans  son  mode  d'action ,  il  est  supérieur  sous  le  rapport  de  la 
gangrène  et  peut-être  aussi  aous  le  rapport  des  bémorrhagies 
consécutives.  Nous  possédons  maintenant  des  éléments  qui  noua 
permettront  d'établk  un  parallèle  entre  les  deux  procédés  de  la 
méthode  d'Anel;  mais  il  importe  de  légitimer,  par  desexemideB, 
les  assertions  générales  que  j'ai  émises  sur  les  deux  modes  é'ae-> 
tion  de  la  ligature. 


rauiUA  WÊùDM  li*AQTIO«.  -^  OUîUratîoo  par  âtw  omBoU  mIîI*< 

Ce  mode  d*  oblitération  est  heureusement  le  plus  fréquent.  D^ft 
solidifiée  au  bout*d'un  petit  nombre  de  jours,  la  tumeur,  constam- 
ment indolente,  revient  promptement  sur  elle-même,  en  traversant 
les  diverses  phases  qui  ont  été  étudiées  à  l'occasion  des  guérisons 
naturelles  (i)..Elle  durcit  et  diminue  d'abord  rapidement  grftce  à  la 
rétraction  de  la  fibrine,  puis  son  mouvement  rétrograde  se  ralentit 
et  peut  même  s'arrêter  tout  à  fait  Tantôt  la  masse  fibrineuse 
solide  qui  remplit  le  sac  entre  en  résolution  et  .finit  par  se  ré* 
sorber  à  peu  près  complètement;  tantôt,  au  contraire,  elle  subit 
une  sorte  d'organisation  qui  lui  permet  de  persister  sans  incon* 
vénient  pendant  toute  la  vie,  en  conservant  le  volume  d'une  petite 
pomme,  d'une  noix  ou  d'une  noisette.  Lea  malades  chet  lesquels 
cet  heureux  mode  d'oblitération  se  produit  n'ont  i  courir  d'autre9 

(1)  r^.plwto«t.M8S{toir.aaiiipiiS7ett4; 
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chances  d'accidents  que  celles  qui  dépendent  directement  de  la 
présence  de  la  ligature. 

Quant  à  r artère  qui  supporte  la  tumeur,  elle  s*oblitëre  presque 
constamment  et  se  tran^orme ,  dans  une  longueur  variable ,  en 
un  cordon  ligamenteux  qui  rend  la  réciiOTe  absolument  impos- 
sible. Dans  les  guérisons  naturelles,  cette  oblitération  est  en 
général  peu  étendue  ;  souvent  même  elle  ne  dépasse  pas  Toriglne 
des  deux  collatérales  les  phis  voisines.  Après  la  ligature,  eUe 
s*étend  quelquefois  beaucoup  plus  loin.  EUe  peut  occuper,  par 
exemple,  sur  la  poplitée  une  longueur  de  6  à  8  centimètres.  Cette 
légère  différence  s'explique  par  le  ralentissement  de  là  circula* 
tion ,  consécufif  à  la  ligature.  La  coagulation  fibrineuse  qai  se 
prolonge  dans  l'artère  ne  s'arrête  que  lorsque  le  cours  du  sang 
a  repris  une  assez  grande  rapidité.  Dans  certains  cas  très-excep-^ 
tionnels ,  on  peut  même  voir  à  la  suite  du  procédé  de  Hunter 
l'oblitération  s'étendre  depuis  le  niveau  du  sac  jusqu'au-dessus 
du  point  où  la  ligature  a  été  appliquée.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de 
dier  une  observation  recueillie  par  A.  Gooper,  qui  trouva  l'artère 
principale  du  membre  abdominal  complètement  oblitérée  depuis 
Torigine  de  la  fémorale  profonde  jusqu'à  l'extrémité  inférieure 
de  la  poplitée  (i). 

Les  cas  de  ce  genre  sont  aussi  rares  que  ceux  où  l'artère  ané- 
vrysmatîque  reste  perméable  après  l'oblitération  du  sac.  Cette 
dernière  circonstance,  quoi  qu'en  ait  pu  dire  Scarpa,  ne  s'oppose 
nullement  à  la  guérison  et  ne  rend  pas  la  récidive  inévitable. 
Suivant  Scarpa,  un  anévrysme  ne  serait  radicalement  guéri  que 
lorsque  l'artère  anévrysmatique  serait  transformée,  au  niveau  de 
la  tumeur,  et  dans  une  certaine  étendue  au-dessus  et  au-dessous» 
en  une  substance  solide  et  ligamenteuse  (2).  Hogdson  a  fait  jus- 
tice de  cette  erreur,  et  a  montré  par  de  nombreux  exemples  que 
des  guérisons  très-solides  pouvaient  être  obtenues  sans  que  l'ar*» 
tère  s'oblitérât  au  niveau  de  la  tumeur  (S).  Aujourd'hui  la  chose 
n'est  plus  en  question ,  et  tout  le  monde  sait  que  les  anévrysnies 
internes  ne  guérissent  guère  autrement  Cela  est  plus  rare ,  maia 
miUement  douteux  cependant  pour  les  anévrjrsmes  externes.  J*at 

(I)  Mêâ,  aHmrg.  lyanMrf .,  toi.  H ,  p;  3M  et  pL  VI  {ML  cdiU,  ÎHI). 
(1)  SCAWâ.  MiHes,  nw  Vtmévrftme,  tr.  tr»  Pvit,  IMt,  p.  ItS. 
Cl)BOMiOii.  ir«te^4i»«rfèrw,tr.rr.,T.I»Kt57<lt^. 
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déjà  prouve,  en  parlant  de  la  compreseioa  directe  et.  de  la  gal^ 
vano-punctare,  que  les  anévrysmes  de  rhuméralepeaveut  guAir 
sans  que  Fartëre  perde. sa  penpéabUilâ.  Cette  termioaisoià  est 
moins  conomime  ft  la  suite  de  la  ligature^  mais  elle  est  possible 
encore^  et  M.  FJgHièr?»  qui  Fa  mise  ea  doute  pour  rauévrysme 
poplité,  en  a  pourtant  cité  aussitôt  ui|  exemple-  (1).  Je  m'étonne 
que  cette  contradiction  ne  Ta^t  pas  frappé. 

Le  fait  rapporté  par.  M..  Figuiëre  est  cependant  des  plus  authen- 
tiques<  Uu  malade^  qiû  avQit  subi  cinq  ans  auparavant  la  ligature 
de  la  fémorale  pour  un,  anévrysmepopUté  et  qui  était  resté  parfais 
tement  guéri ,  mourut  A  FhOpital  Saint-Jemi  de  Bruxdles,  et  fat 
disséqué  par  H.  Bougard.  La  poplitée  était  perméable  dans  toute 
son  étendu^  ;  elle  n'avait  rien  perdu  (}e  son  calibre  et  ne  présen- 
tait d'autre  cb^ngeiœnt  qju'un  épaisMsscaaent  de  sea  parois  au 
niveau  de  ranévrf  sd^  gu^ri  (2). 

Cette  guérison  avec.cpn^ervatiQn  de  la  perméabilité  de  l'artère 
peut  être  obtenue  éga^giçent  sui  les  anévrysoi#s  fwsi formes  trair 
tés  par  la  méthode  d'Anal.  Les  caillots  £brineuiL  se  déposent 
dans  tout  le.  sac,  e;i:cepl^  ii  sa  partie  çeptrale  où  il  reste  uDrC^nal 
plus  ou  moin^  él7t>itguicpnjûiu(S  à.teansqettre  ftuliout  ioférieui; 
de  l'artère  le  sang  apporté  par  le  bout  supérieur.  H,  CoMis  lia 
la  fémorale*  le  ^2  j^ii^vier  183i  sur  un  honune  atteint  dlauj^vrysme 
fusiforme  du  ja^t»,  Le  malade  n'éprouva' aucun  aceidentiet  rest^ 
parfaitement  guéii  jusqut'au.  mois  de  mars  IftM^  époque  oui) 
mourut  de  la  fièvre,  (sic).  A  TauV^psi^  on  trouva  qu^  la  tumeur,  pri- 
mitivementgrosse  coiqmQ  un  <Buf  de  dinde^était  réduite  au  volume 
d'une  noix;  elle 4tai(  di^e  et  paraissait-tout  ft  fail  soUde,  m^&  en 
l'incisant  on  trouvai  sa  partie  centrale  un  canal  asse^  laigepow 
permettre  au  sang  de.  gagner  directement  le  bout  inférieur  (3).. 
Ainsi  il  est  bien  certain  que  les  anévnr^ines  traités  p^  la  mé^ 
tliode  d'Anel  peuvent  guérir  et  rester  gi^éris*  sans  que  le  ooui^  d^ 
sang  soit  intercepté  au  uivet^ii^  de  la  tumeur.  »  < 

Je  me  hâte  d'ajouter  qi^.  ce  résultat,  trës^rare  k  la#nite  du 
procédé  de  Hunier,  n'a  jamais, été  ohservé  à  la  suite  du  procédé 
d'Anel.  J'en  entreverrais»,  seulement  la  possibilité  dans  les  cas 

(1)  FiooiÈKK.  Ruhtréhet  wr  Vaniv,  pcplUi,  P«ri«,  IStô.  iii-4%  Th.  iams.*  ^  M. 

(2)  Cra.  mèd.  d£  Pariée  M  avril  1841 ,  p.  2M. 

(S)  PoiTU«  Q&$erv,  OH  4muri9m^  Pu^tii^  1840,  tii-8S  p.  1|PU 
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d^à  si  exceptioDoels  où  uoe  coU^téralç  perméable  et  très-vola« 
mineuse  neodrait  s'ouvrir  directemeut  dsias  la  cavité  du  sac 

Malgré  la  persistance  de  la  circulation  dans  Fartëre  au  niveau 
de  la  tumeur,  les  anévry smes  oblitérés  ^orUanément  par  des  cail<» 
lots  actifs  n'ont  presque  aucune  tendance  à  récidiver.  Ces  caillots 
(mt  une  résistance  suffisante  pour  supporter  sans  se  rompre  le 
dioc  des  ondes  sanguines,  même  dans  Taorteoù  cette  pression  est 
à  son  maximum..  —  La  récidive ,  d'ailleurs  excessivement  rare , 
n'est  possible  que  lorsque  la  masse  fibrineuse  se  décolle  sur  un 
de  ses  bords ,  et  dans  le  nouvel  anévrysme  qui  se  forme  on  re- 
trouve ,  parfaitement  intact ,  le  caillot  fibrineux  de  Tanévrysme 
ancien.  Les  cbances  de  cette  récidive  sont  toujours  trës-mjuaimes  ; 
elles  deviennent  à  peu  pi:ès  nulles  lorsque  roblitéràtiou  a  été  ob* 
tenue  par  Taction  de  la  méthode  d'Anel,  parce  qu'une  grande  partie 
du  sang  passe  alors  dans  leis  opllisitérales  etque  la  tension  intérieure 
du  tronc  artériel  se  trouve  diminuée  d'autant.  Je  n'ose  pas  dire 
que,  dans  de  pareilles  conditions >,  la  récidive  soit  absolument 
impossible ,  ma|s  elle  est  teilem^t  improbable  qu'dle  ne  doit 
nullement  préoccuper  le  chirurgien. 

La.  conservation  de  la  perméabilité  de  l'artère  n'offre  dope  pas 
l'inconvéniept  signalé  par  Scarpa  ;  et  elle  a  le  très-grand  avantage 
de  faire  disparaître  la  principale  cause  de  la  gangrène  :  loin  d'ôtre 
nuisible,  comme  on  le  pense  généralement,  elle  doit,  aucour, 
traire,  être  considérée  comme  favorable.  Uenesttoutautrementi 
comioe  on  le  pense  bien,  si  l'anévrysme  est  oblitéré  par  des  cail- 
lots passifs,  car  alors  elle  expose  à  divers  accidents  dont  le 
moindre  est  la  récidive. 

DBVXiBn  moam  d'agtxoii  va  la  uoatuhb.  —  Obliiér«tioa  pw  des 

caillots  passifs. 

L'oblitération  par  des  caillots  passife  est  fort  commune  à  la 
suite  de  la  méthode  d'AneL  II  est  diCQcile  d'en  apprécier  exacte- 
ment la  fréquence^  parce  que,  dans  un  grand  nombre  d'observa- 
tions, les  modifications  successives  de  la  tumeur  ne  sont  pas 
indiquées ,  de  sorte  que  la  plupart  des  cas  où  les  caillots  passifs 
ne  provoquent  aucun  accident  sérieux ,  restent  confondus  avec 
ceux  où  la  guérison  s'effectue  au  moyen  des  caiUot  actifs.  Malgré 
cette  cause,  qui  rend  nécessairement  les  recherches  hicomplètes, 
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les  cas  où  H  est  âvëré  que  la  méthode  d'Anel  a  produit  des  caillots 
passifs  sont  si  nombreux  dans  la  science,  que  j'en  ai  sans  diflft* 
culte  rassemblé  plus  de  cent ,  après  quoi  je  me  suis  arrêté ,  ju* 
géant  ce  chiffre  suffisant  pour  Tétude  à  laquelle  je  voulais  me 
lirrer. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  les  caillots  passife  sont  tolérés 
par  l'organisme.  La  tumeur,  qui  avait  paru  solide  pendant  les 
premiers  jours ,  et  qui  était  même  alors  assez  ferme ,  au  lieu  de 
durcir  de  plus  en  pins  et  de  décroître  rapidement,  se  ramollit, 
devient  fluctuante ,  et  ne  se  résorbe  ensuite  qu'avec  lenteur.  La* 
coste  lia  la  fémorale  pour  un  anévrysme  de  la  partie  inférieure 
de  ce  vaisseau  :  la  tumeur  durcit  d'abord,  puis  devint  mollette^ 
et  se  dissipa  lentement  (1).  La  ligature  avait  été  appliquée  très- 
près  du  sac  (procédé  d'Anel).  Pareille  chose  eut  lieu  chez  un 
vieillard;  à  qui  A.  Cooper  avait  lié  la  fémorale  pour  un  anévrysme 
poplité  ;  les  caillots  se  ramollirent  le  vingt-unième  jour,  et  se  ré- 
sorbèrent ensuite  (2).  Un  autre  anévrysme  *poplité,  opéré  par 
Abernethy,  se  comporta  de  la  même  manière  (3).  Je  citerai  encore 
les  cas  de  MM.  Fleming,  Uoyd  et  J.-D.  Whright,  qui  figoreat  sur 
le  deuxième  tableau  à  la  fin  du  volume  (&).  Le  ramollissement 
ultérieur  des  caillots  passifs  n'a  pas  seulement  l'inconvénient 
d'exposer  les  malades  à  une  inflammation  sérieuse  ;  il  a  de  plus , 
même  dans  les  cas  heureux ,  le  désavantage  de  retarder  beaucoup 
la  guérison ,  parce  que  la  résolution  de  ces  caillots  ne  s'effectue , 
en  général ,  qu'avec  lenteur.  Pelletan  lia  la  fémorale  d'une  femme 
atteinte  d'anévrysme  poplité  :  la  plaie  fut  cicatrisée  le  cinquante- 
deuxième  jour.  «  Pendant  ce  traitement,  la  tumeur  du  jarret  n'avait 
«  perdu  qu'un  tiers  de  son  volume.  On  y  sentait  toujours  la  pré-- 
a  sence  d'un  fluide  à  demi  coagulé.  Il  y  avait  une  douleur  consi- 
«  dérable  dans  l'articulation  du  genou  et  dans  celle  du  pied.  La 
«  convalescence  dura  six  mois  entiers.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  ce 
«  temps,  et  par  le  secours  d'un  bandage  compressif,  que  la  jambe 
«  et  le  pied  cessèrent  de  se  gonfler.  La  tumeur  ne  disparut  qu*au 
n  onzième  mois  (5).  »  La  résorption  fut  plus  lente  encore  dans  le 

(1)  Joum.  tU  SédUlot^r.  V,  p.  f». 

(2)  IlODGaoïi.  MakuL  des  artiret,  tr.  fr.,  T.  II,  p.  273*275,  en  note. 
(S)  lOKnuddeSèdUM,  T.  XI,  p.  t«. 

(A)  K*«  5ft,  IM  0t  162  da  deiuièiiic  ubieao  à  la  On  du  Tolome. 
(5)  rcLLKTAN.  CUn.  ekirurg.  Paris,  tSl«,  in<8%  T.  I,  p.  177. 
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cas  de  M.  Mason  Warren.  La  soos-cknrière  avait  été  Uée  en  dé- 
cembre 1847,  et,  en  décembre  18&8,  ranévrysme  axillaire  était  en- 
core fluctuant  (1).  Boucbet,  de  Lyon,  lia  l'artère  iliaque  externe 
dans  un  cas  d'anéyrysme  inguinal  Le  sixième  jour  on  trouva  de 
la  fluctuation  dans  la  tumeur;  Topéré  guérit ,  mais  un  autre  ané« 
vrysme  le  fit  succomber  au  bout  de  quatorze  mois,  «t ,  à  Tau- 
topsie,  on  trouva  que  la  première  tumeur  renfermait  un  gros 
caillot  couleur  de  bois  de  noyer,  mollasse ,  humide ,  sans  adhé- 
rence avec  la  paroi  du  kyste  (2).  C*était  évidemment  un  caillot 
passif  qui ,  quatorze  mois  après  l'opération ,  n'était  pas  encore 
résorbé.  Enfin ,  dans  le  cas  de  Forster,  la  ligature  de  la  fémorale 
laissa  dans  le  jarret  une  tumeur  qui ,  au  bout  de  deux  ansj  parais- 
sait encore  liquide  (3).  La  résorption,  selon  toutes  probabilités, 
est  ensuite  devenue  complète  ;  mais  on  n'a  pas  oublié  que  les 
cainots  passifs  peuvent  provoquer  des  accidents  à  une  époque 
beaucoup  plus  tardive ,  et  que,  chez  deux  malades  dont  j'ai  déjà 
parlé ,  ces  caillots ,  obtenus  par  fa  réfrigération  ou  par  la  com- 
pression directe,  provoquèrent  des  accidents  mortels  au  bout 
de  trois  ans  dans  un  cas ,  et ,  dans  l'autre  cas ,  au  bout  de  vingt- 
deux  ans  (&). 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  certain  que ,  dans  quelques  cas ,  les 
caillots  passife  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  sérieux,  et  n'ont 
d*autre  inconvénient  que  de  prolonger  la  convalescence.  C'est 
sans  doute  parce  que ,  chez  certains  malades ,  les  tissus  sont  peu 
irritables ,  et  supportent  bien  le  contact  des  corps  étrangers.  II  y 
a  une  autre  circonstance  qui  semble  de  nature  à  atténuer  faction 
irritante  des  caillots  passifs.  Certains  anévrysmes  renferment 
déjà,  avant  la  ligature,  une  couche  [dus  ou  moins  épaisse  de 
fibrine.  Peu^étre  aussi ,  dans  quelques  cas ,  l'oblitération  provo- 
quée par  la  ligature  est-elle  en  paKie  passive  et  en  partie  fibri- 


{î)Gaumid,ée  Pan$,H^p.9». 

(1)  Hou  «•  Bmckttdnt  la  tnd.  de  HoMMiit  ITotetf.  deê  miéret  et  deê  wdmeê.  Pmk^ 
lMt,ta-r,T.ll,p.2i8à21^  U  rédacteur  dt  rotecmikm  dit  que  te  caillot  était  fhrintn | 
■Mit cette  aMerUon  est  en  contradictioD  a?ec  te  reste  de  la  detcription.  La  molICMe  du  caRlot, 
8M  fraod  eolMW,  ta  ooaiew  foncée,  pnmnni  tofbaaMMal  qoe  tféiait  «0  ealHaC  pÊÊâL 
AJovtoot  40*11  ii*éiait  pat  feulUeié,  et  foru  n*adliéralt  pat  aoi  paroi»  do  kyite.  Tooe  eoi 
caracièiet  tout  lucaropatiblf»  atoc  ndéa  d'an  caillot  filirloein. 

(S)  Tke  Medteûi  tmd  CMrurgleal  nevkw.  Lond.,  17M,  in-S*,  toI.  I,  p.  987. 

m  ¥09,  plot  kMii,  cas  de  Ritnau»,  ^t77,  p.»Setp.W^  —  Caedt  FlBit,  pw  lit 
01  ^1l•. 
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neqse.  Plusieurs  couches  de  caillots  actifs  se  déposent  d'abord 
dansleaac,  el,  si  un  bouchon  ûbrioeux  vient  ensuite  à  obturer 
Toriflce  de  ranérrysme ,  le  reste  '  de  la  poche  se  remplit  de  cail* 
lots  passifs.  On  comprend  ainsi  Texislence  des  deux  ordres  de 
caillots  dans  la  même  tumeur.  Dans  les  cas  de  ce  genre»  les  cail- 
lots passifs,  séparés  de  la  paroi  du  sac  par  une  couche  de  fibrine» 
peuyentperdre  leur  action  irritante.  L'un  des  malades  de  Mou-t 
Unie  nous  en  offre  un  exemple  :  Tani^yrysme  occupait  la  partiç 
inférieure  de  la  fémorale.  On  appliqua  le  procédé  de  Hunter.  La 
ligature  tomba  le  Yingt-neuTième  jour.  «  La  tumeur  anévrysmale 
tt  diminuait;  sa  circonférence  se  durcissait;  le  centre  seul  était  fluc^ 
«  tuant,  n  paraissait  probable  que  cette  tumeur  se  terminerait  par 
c(  un  abcès.  »  Malgré  cela ,  la  résolution  finit  par  s'effectuer,  et  le 
malade  put  commencer  à  se  lever  au  bout  de  quarante  jours  (i)« 

Ordinairement  les  caillots  passifs  se  prolongent  jusque  dans 
Tartère,  où  ils  occupent  une  étendue  variable.  Hais  cette  oblité^ 
ration  de  l'artère  n'est  pas  constante,  et  elle  n'est  quelquefois 
que  passagère;  lorsque  la.  circulation  redevient  un  peu  plus 
active,  les  caillots  pas$ifs  sont  brisés  par  le  choc  du  sang,  le 
vaisseau  redevient  perméable  au  niveau  de  la  tumeur,  et  Fané- 
yrysme  se  trouve  dans  les  mômes  condition»  que  si  l'artère  n'avait 
pas  été  oblitérée.  - 

La  persistance  de  la  circulation  dans  l'artère  anévrysmatique 
n'offre  pas  d'inconvénients  sérieux  et  offre  même  quelques  avan^- 
tages  réels  lorsque  l'anévrysme  est  rempli  de  caillots  actifs.  Ici^ 
au  contraire»  elle  a  des  conséquences  qui  peuvent  devenir  très- 
nuisibles,  et  les  malades  qui  n'ont  qu'une  récidive  sont  encore 
les  plus  heureux, 

La  récidive  survient  lorsque  l'ondée  sanguine ,  après  avoir  dé- 
truit les  caillots  passiiis  qui  encombraient  l'artère,  dissocie  et  en- 
traîne à  son  tour  ceux  qui  sont  contenus  dans  le  sac.  Celui-ci 
redevient  ainsi  perméable,  et  la  tumeur  dès  lors  revêt  de  nouveau 
tous  les  caractères  des  anévrysmes.  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu 
d'étudier  en  détail  ces  récidives  dont  les  auteurs  ne  se  sont  pas 
suffisamment  occupés.  Mais  cette  question  me  parait  digne  d'être 
traitée  à  part  Ce  sera  robjël  du  paragraphe  suivant. 

(1)  Journal  utUvertel  et  hebdomadaire,  1852,  T.  iX,  p.  230. 
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Aiasi  les  caîUots  passtfo  qui  se  déposent  si  souffint  dans  leS: 
anévrysmes  traités  par  lajnéthode  d'Anel,  peuvent  donner  lien  à 
une  oblitécation  définitive,  se  résorber  et  conduire  lentement  àla 
goérison;  ils  peuvent  encore  être  détruits  p^r  le  cboe  du  sang  et; 
conduire  à  la  récidive>.Ii  y  a  une  troisiëjDoe  éventualité,  beaucoup 
plus  commune  que  les  précédentes.  Ces  xaiUots.  inprganisablecr 
ont  la  plus  grande  tendance  k  se  putrâ|er  ou  ^  moins  à  provo«» 
quer  une  inflammation  suivie  de  suppuration,  de  rupture  du  sao 
et  même  d*bémorrbegie. 

J'ai  déjà  décrit  ces  accident^  lorsque  j-al  étqdié  roblitération 
passive  dans  toute  sa  généralité  (1)  ;  mais  il  est  nécessaire  d'y. 
revenir  ici ,  pour  mettre  en  évidence  Tun  des  ioconvénie^ts  le^ 
plus  graves  de  la  ligature.  Les.bémorrbagies  consécutives,  la 
pblébite,  la  gangrène,  la  paralysie  du  membre ,  etc.,  prouvant 
que  cette  méthode  est  dangereuse  ;  mais  en  y  exposant  les  malades 
on  espère  du  moins  qu'après  avoir  traversé  ces  chances  rçdou^ 
tables,  ils  saront  guéris  de  leur  tumeur.  11  n'en  est  malheureu- 
sement pas  toujours  ainsi.  La  ligature  n'est  pas  seulement  uuq 
méthode  pleine  de  périls  ;  c'est  encore  une  méthode  défectueuse, 
qui  ne  remplit  pas  la  grande  indication  du  traitement  des  ané- 
vrysmes. Le  but  du  chirurgien  est  de  transformer  une  tumeur 
inquiétante  en  une  tumeur'inoffensive ,  une  tumeur  qui  s'accroît 
en  une  tumeur  qui  rétrograde.  L'ancienne  mâbode  de  l'ouver- 
ture du  sac  n'a  été  abandonnée  que  parce  que  la  ligature  pro- 
mettait d'atteindre  ce  but.  La  ligature  n'a  pas  .tenu,  sa  pro- 
messe. On  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  cas  où  les  tumeurs 
anévryamales,  traitées  et  oblitérées  au  inoyen  de  la  méthode 
d'Anel,  sont  devenues  le.  point  de  départ  d'accidents  joltérieurs^ 
et  ont  fini  par  se  rompre ,  laissant  les  malades  dans,  un  état 
plus  fâcheux  que  s'ils  eussent  subi  l'opération  de  l'ouverture 
âu8ac« 

J'avais  eu  d'abord  l'intention  de  placer  sous  les  yeux  du  lec- 
teur le  relevé  des  faits  de  ce  genre  que  j'ai  rassemblés;  mais  j'ai 
dû  renoncer  à  ce  projet  :.la  listQ  aurait  été  trop  longue.  Je  n'ai 
même  paa  jugé  nécessaire  de  pousser  bien  loin  mes  recherches. 
Lorsque  j'ai  eu  réuni  qualre- vingts  observations ,  il  m'a  paru  que 
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eela  était  saflBsant  pour  étudier  des  acddefits  dont  la  fréqaence 
ne  peut  plus  être  contestée. 

Ces  accidents ,  provoqués  par  la  présence  des  caillots  pasaife, 
sont  d'autant  plus  à  craindre,  qu'on  applique  la  ligature  plus  près 
du  sac.  Us  sont  plus  comnmns  à  la  suite  du  procédé  d'Anel ,  qu'à 
la  suite  du  procédé  de  Hunter,  et  le  procédé  de  Hunter,  lui-mérae, 
7  prédispose  en  raison  inverse  du  nombre  et  de  l'importance  des 
toliatérales  qui  restent  entre  le  sac  et  la  Ugature.  Cette  différence 
vient  en  partie  de  ce  que ,  dans  le  procédé  d'Anel,  l'inflammation 
traumatique  est  trës-rapprochée  du  sac,  et  peut  s'y  propager  aisé- 
ment; mais  elle  vient  surtout  de  ce  que  le  procédé  d'Anel,  portant 
à  la  circulation  anévrysmale  une  atteinte  plus  profonde,  expose, 
plus  que  le  procédé  de  Hunter,  à  la  formation  des  caillots  passifs. 

Cela  explique  pourquoi  Tinflammation  consécutive  du  sac  est 
surtout  fréquente  dans  les  anévrysmes  rapprochés  du  tronc.  Alors 
en  efiet  le  chirurgien  est  obligé  d'appliquer  la  ligature  ft  peu  de 
distance  de  la  tumeur.  Les  80  cas  que  j'ai  rassemblés  sont  répar- 
fis de  la  manière  suivante  : 

Anévrysmei  poplités 3e 

—  Inguinaux  OQ  cniranx.    .    .  22 
— *       lous-clavien  ou  axlllaires.  .  18 

—  carotldlens 10 

—  de  l'humérale 2 

^       de  la  radiale 2 


Total.     .    .       80 

En  comparant  ces  chiffi*es  à  ceux  qui  expriment  le  degré  de 
fréquence  relative  de  ces  divers  anévrysmes,  je  trouve  que  si, 
dans  les  anévrysmes  poptités,  les  chances  de  l'inflammation  consé- 
cutive sont  représentées  par  10,  elles  s'élèvent  à  16  lorsque  Ta- 
névrysme  est  inguinal  ou  crural;  à  22,  pour  les  anévrysmes  de  la 
carotide ,  et  à  25  pour  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière  et  de 
l'axiflaire.  C*est  parce  que,  pour  l'anévrysme  poplité,  on  applique 
la  ligature  sur  la  fémorale,  k  une  grande  distance  au-dessus  du 
sac;  pour  les  anévrysmescruraux,  la  ligature  est  déjà  plus  rappro- 
chée; enfin  pour  les  anévrysmes  inguinaux,  carotidiens,  sous-da- 
viers ou  axiUaires,  on  saisit  toujours  Fartère  très-près  de  la  tumeur. 

Ces  résultats  ne  coïncident  pas  parfaitement  avec  ceux  de 
M.  Norris,  le  seul  auteur  qui  jusqu'ici  ait  accordé  quelque  at- 
tention à  l'inflammation  consécutive  des  anévrysmes  traités  par 
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la  méttiode  d'Aiiel.  D'après  les  relevés  qu'il  a  publiés  il  y  a  quel- 
ques années  dans  le  journal  de  Philadelphie  «  cet  accident  serait 
sonrenu  treize  fois  sur  156  cas  d'anévrysmes  pôplités,  ce  qui  re* 
présente  une  moyenne  d'un  peu  plus  de  8  */•  ;  trois  fois  sur  20 
aoénysmes  cruraux,  soit  i5*/o{l)  ;  dix  foissur  97  anéyrysoies  in- 
guinaux traités  par  la  ligature  de  l'iiiaque  externe ,  soit  environ 
10  V.  (2)  ;  six  fois  sur  33  anévry»nes  k*aités  par  la  ligature  de  la 
carotide  {Mimitive,  soit  environ  18  Vo  (B),  et  six  fois  seulement 
sur  56  anévrysmes  traités  par  la  ligature  de  la  sous-davlëre  « 
c'est-à-dire  à  peu  près  10»/,  {k).  Mais  les  tableaux  dç  M,  Norria 
ont  été  dressés  surtout  au  point  de  vue  delà  mortalité,,  et  l'auteur 
n'a  parlé  de  l'inflammation  consécutive  que  d'une  manière,  accea*^ 
soire.  Aussi,  les- relevés  qu'il  a  faits  sur  ce  dernier  accident  sont- 
ils  loin  d'être  complets  ;  par  exemple ,  il  a  négligé  de  Ihire  entrei* 
en  ligne  de  compte  les  cas  assez  nombreux  où  les  malades  suc- 
combent avant  l'ouverture  de  l'abcès  anévrysmal,  et  il  a  commis 
^usieurs  autres  omissions  qui  l'ont  conduit  à  donner  des  chiffres 
trop  peu  élevés.  Ainsi  dans  son  relevé  sur  les  anévrysmes  traités 
par  la  ligature  de  l'iliaque  externe,  il  dit  que  la  suppuration  du 
sac  s'est  montrée  dix  fois,  et  que  tous  les  malades  ont  guérie  Mais 
il  faut  y  joindre  trois  autres  malades,  les  n**  2,  ^0,  et  88,  qui  d'a- 
près le  tableau  ont  succombé  à  la  gangrène  du  sac  anévrysmal. 
De  même,  dans  son  releva  sur  la  ligature  de  la  sdus-cUivière, 
M.  N(MTis  ne  parle  que  de  six  malades,  dont  deux  seulement  sont 
morts;  mais  il  ajoute  un  peu  plus  loin  que  sur  deux  autres  ma- 
lades ,  les  n~  19  et  63,  les  anévrysmes  ont  suppuré  et  se  sont  ou- 
verts dans  la  poitrine  ;  en  outre ,  en  parcourant  le  tablsau ,  on 
trouve  que  les  n«*  2, 12 ,  1&,  26,  28  et  56  ont  été  atteints  d'in- 
flammation et  de  gangrène  du  sac ,  et  qu'ils  ont  tons  succombé. 
Ces  6  cas,  joints  au  &  cas  de  guérison,  et  aux  2  cas  n^  19  et 
63,  dont  il  vient  d'être  question ,  constituent  un  total  de  12  cas 
au  lieu  de  6  qu'annonce  M.  Norris.  Ces  remarques  critiques  ne 
s'adressent  qu'à  la  partie  accessoire  des  travaux  de  M.  Norris;  Je 

(t)  Noms.  StaHêtltê  of  tke  iÀgotute  of  the  fémoral  Artery  »  dsot  AmerieùH  Joumai 
ofMed.  Sdêiweê,  IMO,  toi.  XVUI,  p.  W;  royi  plus  haut,  11.  W7,  en  note,  pour  la  M|»rt 
iBodiScdfcMi  fw  fai  dA  Mre  t«Mr  Mil  ohUfrat  de  M*  Norris. 

(D  Om  2>toi  (Ae /lt«0  ilitcrtef,  daos  Am.  j4mnuU,îWU  19^  Xm,p,  7$, 

d)  OmTying  thê  CûntkL  irferlec* dîna ilm. /«mm.,  tM7,  toL  XIV,  p. ai. 

{%)  OmTyUtgthe  S^Muton  Arterf^ÛÊmAmerU,  /muTH,,  184»,  vol.  X,^1S. 
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méplats  du  reste  à  riendre  honiTnage  à4*e)lactitiiâè  scrapoteuse 
de  ce  savant  leboriettx  qui  a  la  et  bien  la  toutes  tes  obsertations 
f»rigHial«8,  et  qui,  dèris  ses  immenses  tableaoi,  n^a  pas  même 
commis  une  seule  faute  de  citation. 

Il  est  anîTé  plasieuns  fois  qu'on  a  traité  par  ta  ligature  des 
«néfiysmes  déjà  atteints  dlnflammation  ou  de  gangrène.  J*6n 
ai  dfeé  plusieurs  exemples  (1).  La  rupture  ultérieure  du  sac  eft 
presque  inéritable  alors,  maïs  la  ligature  n'est  évidemment  pas 
responsable  de  la  production  d'un  acddentqui  serait  survenu  sans 
•eHe.  J'ai  eu  soin  de  ne  pas  faire  figurer  ces  faits  dans  mon  relevé. 
L'époque  où  débote  llnflammation  du  sao  consécutive  à  la  liga- 
tnre  est  trè^variable.  Ce  n'est  guèt*e  avant  la  fin  du  premier  sep- 
ténaire, à  moins  que  l'anévrjrsme  ne  soit  traumatique  et  d*origine 
récente.  M.  Moûtanini  lia  la  sous-davière  d'un  jeune  bomme  qui 
avait  eu  l'une  des  artères  de  l'aisselle  ouverte  par  un  coup  de 
pointe;  ta  plaie  s'était  réunie  par  première  intention,  et  au  bout 
de  peu  de  jours  un  anévrysme  s'était  formé.  La  ligature  fut  pra- 
tiquée lelô*  jour;  la  tumeur  cessa  aussitôt  de  battre,  mais  elle 
«'enflamma  et  se  rompit  six  jours  plus  tard.  On  retira  de  cette 
ouverture '5^nces  de  sang  coagulé,  le  foyer  suppura,  et  le  malade 
guérit  sans  autre  accident  (2). 

'  Dans  4es  anévrysmes  spontanés  et  dans  les  anévrysmes  trau- 
matiques  plus  anciens ,  l'inflammation  consécutive  ne  dAute 
guère  avant  la  fin  du  premier  septénaire.  L^analyse  des  observa- 
tions que  j'ai  rassemblées  m'a  conduit  &  un  résultat  asseir curieux. 
L^époque  du  début  de  l'inflammation  n'est  indiquée  que  pour 
cinquante-huit  malades.  Savoir  : 


Au  6^  au  l<^  Jour.  . 
Du  10' an  1  S"  jour. 
Du  15*  au  20*  jour. 
Do  20*  an  25*  jour. 
Da  2à*  au  30*  jour. 


10  cas.  Dtt  30*  au  35*  Jour.  .     . 

17  Du  35*  au  60*  Jour.   .     . 

4  Entre  le  8*  mois  et  le  1 2*  mois 

1  Au  boutii'unan.  .     .     . 

13  Aulwutde  14  mois.  .     . 


n 

4  cââ 

4 
2 
3 

I. 


45  58 

Ainsi,  les  chances  de  l'inflammation  consécutive,  &  peu  près 


(I)  Voy.  ifUm  haut,  p.  109  et  p.  i7S  ( «  note)',  don  eu d*A.  Coopca,  vn  et  Pan,  m 
de  Th.  BuiAtD»  -^  Vcy.  encore,  p.M7  «t  feSS,  les  devx  eu  06  MM.  Velpciu  «Milaalgne 
tnllèrent  par  le  Ugalurè  de»  inétrynmi  ënflammèi  k  la  nite  d'uoe  b^eetloa  de  pefcUomn, 

(S)  BffimmiM (M cfMM  WÊmcihmnKf0O9u  MfeptfKt  muiotasd» T.  V,  ^  ». 
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nidles  avant  lé  cinqotëme  jour,  atteîgDeDt  leur  maximum  entre 
le  cinquième  et  le  quinzième  jour,  puis  détiennent  très-faible 
pendant  les  dix  jours  suivants,  pour  s'élever  de  nouveau  à  partir 
du  vingtrdnquième.  Passé  le  trentième  elles  baissent  rapidement, 
sans  toutefois  disparaître  d'une  manière  complète ,  {Puisqu'on  a 
yn  les  acddents  inflamrmatoires  et  la  suppuration  survenir  au 
bout  de  huit  mois  (i),  de  10  mois  (2),  d'un  an  (5),  et  même  de 
quatorze  mois  (ft)< 

L'inflammation  cooséculive  du  sac  s'annonce  par  des  symp- 
tômes que  j'ai  déjà  étudiés  d'une  manière  générale,  en  décrivant 
les  conséquences  de  l'oblitération  par  des  caillots  passi£i-(5),  et 
que  je  me  bornerai  à  rappeler  ici.  Quelques  jours,  quelques  se- 
maines, ou  quelques  mois  après  la  ligature,  la  tumeur, ramollie 
ou  non  à  l'avance,  devient  douloureuse  et  cbaude  ;  pnis  elle  s'ac- 
croît, en  soulevant  la  peau  qui  s'aoHncit,  prcfnduneteinte  violacée 
et  menace  de  se  rompre.  Quelquefois  la  tumeur,  avant  de  se  ra^ 
mollir,  commence  par  devenir  plus  forme  qu'auparavant;  elle 
acquiert  la  consistance  des  tumeurs  phlegmoneuse»^  dont  elle  revêt 
d'aHleurs  les  autres  caractères.  D'autres  fois  l'inflammation  marche 
avec  une  moindre  rapidité,  et  le  contenu  du  sac  devient  fluctuant 
avant  que  la  région  ne  soit  cbaude  et  douloureuse.  Quels  que  soient 
du  reste  le  dâ>ut  et  la  marche  de  llnflammation  consécutive'  du 
sac,  elle  donne  lieu  tôt  ou  tard  à  une  fluctuation  manifeste,  et 
aboutit  presque  infailliblement  à  la  rapture,  à  l'ulcération  ou  à  la 
gangrène  des  téguments.  L'air  alors  pénètre  dans  le  foyer  san- 
guin, et  si  on  n'y  porte  remède  par  des  incisions  convenables,  le 

Cl)  Cm  de  POST,  de  New-York  (  anév.  de  te  carulide  ;  ouverture  spootauée  près  de  buit 
nob  tprte  ropénition  ;  goériflon  ).  AmerUan  Journal  of  MttL  Sc.^  1847  ,'toI.  XIV ,  ]»•  Ift , 
iifS»etp.2ft. 

(2)  Cas  deSALOMOM  (anér.  iliaque  traité  par  la  ligature  de  Tiliaque  priiQitiTe;  ouverture 
tpootaDée  au  bout  de  dix  mots;  mort).  Americ,  Journal  of  Mtd,  Se,  1847,  vol.  XIU, 
fk  9k. 

(8)  Cas  de  Dopdytbeii  (anév,  axillaire  ;  suppuration  un  an  après  la  ligature  ;  incIsiOD  ;  gné- 
rlMo  ;  dans  Dtet.  de  méd,  et  de  cMr,  prat,  en  15  vol.,  art  AntviiYBME,  T.  U ,  p.  UM  ).  —  Cas 
dt  LAVftuicg  (anév.  popilié  ;  ligature  de  l«  féaionle  en  ocu  1815^  Le  matode^rantre  k  llidpital 
dans  l'automne  de  1814 ,  avec  un  abcès  au  niveau  de  la  tumeur  \  indsion  ;  il  %'éoiMJit  une 
pfnte  de  pua  mêlé  de  caillots  décomposés  ;  guérison).  Med,  Chirurg.  TransacnoHM^  voL  VI , 
f.  SIS,  and.  éd.  Lond.,  1819. 

(4)  Cas  de  Piack  (  aoév.  inguino-lliaque  ;  ligature  de  Tiliaque  primitive ,  en  août  1842  ).  — > 
En  Dirv,  1848,  la  tumeur  s'accrott;  liuctuation  sans  battements;  ouverture  sponunée,  — 
Kfntiquu  jQprs  tHuu  uni ,  hémorrluiglef  suivie  de  piniiean  autres  ;  mort),  Amertean  Journal 
cfMtd.  5c.,  1847,  toU  Xm ,  p.  25. 

(5)  Koy.  piM  haut,  p,  178. 
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pus  et  le  sang  contenus  dans  cette  caTité  se  dëcomposeai^  se  pu- 
tréfient et  peuvent  donner  lieu  aux  plus  terribles  accidents. 

L'ouverture  spontanée  de  la  poche  peut  survenir  de  trois  ma* 
niëres  différentes.  Tantôt  les  caillots  ramollis  provoquent  une  in- 
flammation peu  intense  qui  n'aboutit  pas  d'emblée  à  la  suppura- 
tion. Le  sac  sécrète  simplement  de  la  sérosité  qui  se  mftle  aux 
caillots  passifs  et  les  dissout  en  partie;  la  tumeur  s'accroît  sans 
signes  bien  manifestes  d'inflammation.  Puis  la  peau  qui  la  re- 
couvre s'amincit,  devient  violette,  et  il  se  fait  en  un  point  une 
petite  rupture  à  travers  laquelle  s'écoule  une  sérosité  sanglante. 
La  tumeur  cependant  ne  s'affaisse  pas.  Jusqu'alors  le  malade  n'a 
presque  point  souffert  ;  mais  bientôt  l'air  pénètre  dans  le  foyer, 
le  sang  s'y  putréfie  et  une  violente  inflammation  ne  tarde  pas  à 
éclater.  Ainsi  le  sac  peut  se  rompre  avant  la  suppuraUcm.  C'est  ce 
qui  eut  lieu,  par  exemple,  sur  le  nommé  Vegrini  à  qui  Scarpa  avait 
lié,  trente-six  jours  auparavant,  l'artère  fémorale  pour  le  guérir 
d'un  anévrysme  popliié  (1). 

L'ouverture,  dans  les  cas  qui  précèdent,  est  la  conséquence 
d'une  sorte  de  rupture  ;  elle  survient  lentement  et  semble  due  à 
la  distension  croissante  de  la  poche,  dont  les  parois  sont  du  reste 
ramoliies  par  l'inflammation*  Il  est  plus  commun  de  voir  la  tu- 
meur se  comporter  à  la  manière  d'un  abcès  sanguin  ordinaire. 
Une  inflammation  phlegmoneuse  s'allume  autour  des  caillots;  le 
sac  sécrète  du  pus  en  abondance  et,  au  bout  d'un  petit  nombre 
de  jours ,  la  tumeur  s'ouvre  comme  un  abcès,  laissant  écouler  à 
l'extérieur  un  mélange  de  pus  sanguinolent  et  de  caillots  passib 
plus  ou  moins  dissociés.  Ce  mélange  offre  quelquefois  l'aspect 
d'une  bouillie  de  couleur  chocolat  ou  lie  de  vin ,  et  on  y  trouve 

■ 

fréquemment  les  caractères  d'une  putréfaction  avancée.  Des  gaz 
fétideis  s'échappèrent  d'un  anévrysme  inguinal  ouvert  par  M.  Law- 
rence trente- trois  jours  après  la  ligature  (2),  et  dans  un  cas 
semblable  d'Abernethy  les  caillots  étaient  dans  un  tel  état  de 
putréfaction  qu'ils  colorèrent  en  noir  les  instruments  d'argent 
avec  lesquels  on  les  mit  en  contact  (3). 


(t)  SCAfiPA.  Dt  Vanivrymt ,  irad.  fr.  ^r  Ddpecta.  Paris •  Mi9,  tn-8%  pi  4SI,  obt.  II. 
(2)  Med,  CMnu'g,  Tramactiouê,  vOU  VI ,  p.  205  (  2*  cd.  Uad.,  iSlB,  iii4*]. 
(5)  AnoiifBTinr.  Surgieal  ObêervM,  an  îki  Local  muauê  and  on  Amurism.  Lonlf 
tfM ,  iil-ll*,  Bih.  Hit.,  f,  sot. 
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Enfin ,  l'Mévrysme  s'ouvre  quelquefois  par  un  troisième  méca- 
nisme. I^  pression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  parties  molles 
enflammées  détermine  la  formation  d'une  escbare  dont  la  chute 
donne  issue  au  contenu  du  sac.  La  production  de  cette  gangrène 
est  favorisée  par  la  présence  de  la  ligature  qui  intercepte  en  partie 
le  cours  du  sang.  On  sait  que  les  tissus  dont  la  vitalité  est  déjà 
cmnpromise  se  sphacëlent  plus  facilement  cpie  les  autres  sous 
l'influence  de  l'inflammation.  La  gangrène  est  ordinairement 
limitée  aux  téguments  qui  recouvrent  le  sac;  mais  elle  peut 
s'étendre  beaucoup  plus  loin.  Le  malade  à  qui  Delaporte  avait 
lie  l'iliaque  externe  pour  un  anévrysme  inguinal  alla  bien  jus- 
qu'au douzième  jour.  Mais  alors  la  tumeur  s'accrut,  la  peau  cor- 
respondante devint  pourpre  et  se  couvrit  de  phlyctènes*  Cette 
gangrène  gagna  la  cuisse  ;  elie  descendit  en  quarante-buit  heures 
jusqu'au  voisinage  du  genou  »  et  le  malade  succomba  le  quator- 
zième jour  avant  que  la  mortification  ne  fût  limitée  (1). 

L'intensité  de  l'inflammation  suffit  à  elle  seule  pour  déterminer 
la  mort  de  quelques  malades ,  qui  succombent  avant  même  que 
le  sac  n'ait  eu  le  temps  de  se  rompre.  Cette  terminaison  est  sur- 
tout ft  craindre  lorsque  l'anévrysme  occupe  la  carotide,  à  cause 
de  la  compression  qu'il  exerce  sur  la  trachée  et  sur  l'œsophage. 
La  malade  sur  laquelle  la  ligature  de  la  carotide  primitive  fut 
pratiquée  pour  la  première  fois,  en  offrit  un  fâcheux  exemple. 
Les  ligatures  se  détachèrent  sans  accident  le  onzième  jour  ;  la 
tumeur  continua  à  décroître  jusqu'au  quatorzième  jour,  puis  elle 
s'enflamma  et  devint  tellement  vdumineuse  qu'elle  rendit  la  dé- 
glutition tout  ft  fait  impossible.  L'opérée  succomba  le  dix- 
neuvième  jour.  A  l'autopsie,  A.  Cooper  trouva  dans  la  poche 
anévrysmale  une  grande  quantité  de  pus  mêlé  de  caillots  san- 
guins. L'inflammation  s'était  propagée  au  larynx  et  à  la  tra- 
chée (2). 

D'autres  fois,  la  tumeur,  en  se  développant,  comprime  les 
artères  collatérales  qui  l'entourent  et  qui,  jusqu'alors,  avaient 
entretenu  la  circulation ,  de  sorte  que  le  membre  tombe  en  gan- 


(1)  HOMMOM.  MakuL  des  art.  et  du  veines,  édit,  françaUc  Paris,  1819,  in-8«,  T.  II, 
f.  SN  ;  Boie  de  Rrachen 

(1)  JTflt  CMrwr$,  Trtuututn  vol.  J ,  p,  8. 
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grèM  (i).  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  gangrène  générale  avec 
ta  gangrène  locale  qui  se  manifeste  au  niyeau  de  la  tumeur  et 
qui  est  beaucoup  plus  fréquente. 

Quelquefois,  enfin,  le  contenu  de  ranévrysme,  au  lieu  de  se 
porter  vers  l'extérieur,  ravage  le  tissu  cellulaire,  dissèque  les 
muscles ,  dénude  les  os ,  et  détermine  des  lésions  tellement  pro- 
fondes que  les  malades  qui  survivent  conservent  un  membre 
difforme,  rtoacté  et  impuissant  (te  a  vu  le  pus  et  les  caillots 
pénétrer  dans  une  articulation  voisine  (2);  les  anévrysmes  de 
raxillaire  peuvent  môme  s'ouvrir  dans  Tintérieur  de  la  poitrine; 
cette  dernière  terminaison  s*est  présentée  deux  fois.  Le  premier  fait 
appartient  à  M.  Gross.  La  sous-clavière  fut  liée  le  18  fovrier  1841; 
la  tumeur  anévrysmale  s'oblitéra  et  diminua  peu  à  peu;  mais,  à 
partir  du  15  mars,  elle  devint  douloureuse;  te  lendemain,  elle  dis- 
parut tout  à  coup;  elle  s'était  vidée  dans  rintériear  de  la  plèvre, 
ainsi  qu'on  le  reconnut  à  l'auscultation  et  à  la  percussion.  Le  ma- 
lade mourut  le  20  mars,  et  à  l'autopsie  on  trouva,  entre  la  première 
et  la  deuxième  oOte,  une  ouverture  qui  faisait  communiquer  le  sac 
avec  la  cavité  pleurale  ;  celle-d  renfermait  environ  trois  pintes 
de  sérosité  sanglante  où  flottaient  les  débris  des  caillots  de  Fané- 
vrysme  (3).  -^  L'opéré  de  H.  BoUen  fut  moins  malheureux  :  la 
sous-clavière  avait  été  liée  le  3  avril  182S  ;  le  21,  la  tumeur  com- 
mença à  s*enflammer,  à  s'accroître,  et  donna  des  signes  évidents 
de  suppuration;  le  29,  le  malade,  dans  un  paroxysme  de  toux, 
expectora  huit  onces  de  pus  sanguinolent,  et  immédiatement 
après  on  constata  que  la  tumeur  était  réduite  de  moitié.  On  fit 
alors  à  l'anévrysme  une  ponction  qui  donna  issue  à  cinq  onces 
de  la  même  matière ,  et  finalement ,  après  avoir  présenté  des 
symptômes  fort  curieux ,  le  malade  guérit  au  bout  de  quatre- 
vingt-douze  jours  (4). 

Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  exceptionnels;  en  général,  la 
tumeur  s'ouvre  du  côté  de  la  peau  suivant  l'un  des  mécanismes 
que  j'ai  décrits,  ou  encore,  le  chirurgien^  sans  attendre  cette 


(i)  Cas  de  Hilton,  The  Lanoety  1851 ,  vol.  1,  p.  Ml. 

(S)  Gu  de  LVKK  (anéT.  popUié),  MetU  Tima  and  Gazette,  1858,  toi.  Il,  p.  ^77. 
(8)  trutem  Journ,  MtnL  and  Surg.,  Joue  1881,  —  hi  American  JoUm,  of  ËTed.  Sc^ 
1885,  TOL  X,  p.  1». 

(8)  Amer,  Jmtm.^  1885,  toI.  X,  p.  10,  Uré  de  London  Mtdleai  HepotUorVf  rd  XX. 
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ouYertor^  sponianëe,  pratique  uoe  iDci9ioo  ^i  loi  permet  d'éva- 
cuer le  pus  et  les  caillots  altérés.  Le  malade  alors  se  trouve 
^pps^  â^  toutea  les  chaaces  fi^cheuse^  qui  a€C09ipaguent  Yqpé- 
il^tioo^  aacieone  dç.  l'ouverture  du  «ac»  et  le  daugçr  est  d'au^nt 
P^us  grai^4  V^^  riuflammation  so^vrysmale  est  survenue  à  w^ 
ép^flue  jflff^  rapprochée  ^  yfw  où  l'artère  a  été  liée. 

Beaucoup  d'opérés  meurent»  épuisés  par  l'abpntjii^ce  delà  sup* 
p]Qratj]Oi)i^i  d'autres  su/ocombent  ^ux  éry^pi^le»,  a^x  pUi^onons 
diffus,  aux  phlébites,  dont  la  plaie  est  très  -  souyeiiiA  l^a  point 
^  déptfft;  ifffii»  l'accident  le  plus  formidable  est  Vhémorrhqgie 
çonsicu/Uve. 

Je  ne  pjsurl^  pas  des  hém,o];rhagi,eS:  que  peut  iÇt^mi^nj^  l'artère  aji^ 
niveau  de  l^a  ligaturç ,  içais  de  celles  qui  se  foi^  jour  à  travers  le 
sac  entr'ouvert.  Cet  accident  est  loin  d'être  rare,  et,  chose 
étrange  pourtant,  les.  auteurs  classiques  en  ont  à  peifie  parlé.  Les 
deux  jEaits  cités  par  Ij^odgson  ont  même  été  oubliés.  On  s'im^gin^ 
généralement  que.  l'abcès  du  sac  n'a  que  la  gravité  d'un  abcès  ou 
4*un phlegmon  ordinaire;  on  compte  que  la  ligature  placée  plus 
l^ut  sur  l'artère  doit  suffire  pour  empêcher  le  sang  de  revenir 
^s  l'oiiilce  del'anévrysme;  c'est  une  profonde  eiTeur.  Lorsque 
kfi  caillots  passifs  qui  remplissaient  le  sac  ont  été  évacués ,  ceux 
^fà.  obturent  l'artère  ont  toute  chance  de  s^  ramollir  à  leur 
touff,  et  cela  expliqujç  la  production  des  hémorrhagies  cooséçu- 

le  ne  pui^.  préciser  d'une  manière,  rigoureuse  le  degré  de  fré- 
quence de  ce  redoutable  accident*  Sur  mes  quatre-vingts  ma- 
lades ,  il  y  en  a  eu  trente  qui  ont  eu  dps  hémorrhagies  consécu- 
tives; il  est  certain,  pour  quatre  d'entre  eux,  que  le  sang  venait 
de  Tartëre  au  niveau,  de  la  ligature;  il  y.  a  sept  observatioiia  où 
1^  source  de  l'hémonrhagie  n!çst  pas  indiqujto  ;  en^,  4ans  les 
dix*neuf  autres  cai^«  il  est  positif  que  le  sang  s'est  échappé,  à 
tKBveia  l!ouvex:t4re  du  sac 

.  ^  laissant  de  côté  les  sept  observations,  douteuses,  qous  trou- 
tfons^en^ore  que  l'h^orrhfigie  par  le  sac  s'eatmontrée  di^-nei|f 
feia  ^  soij^tepjtreize  malades,  atteints  d'inflauunatipn,  anévrysr 
maie  consécutive  à  la  ligature.  Ce  chiffi*e,  qui  représente  une 
moyenne  de  26  p«  100,  est  encore  au-dessous  de  la  vérité,  car 
il  est  fort  probable  q^e  sur.  plusieurs  des  sept  malades  dpnt 
^4. 
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robservation  fst  incomplète,  le  sang  était  encore  fourni  par 
le  sac. 

Il  y  a  vraiment  Heu  de  s'étonner  que  les  auteurs  aient  accordé 
si  peu  d'attention  à  un  accident  aussi  dangereux  et  aussi  fré- 
(fuent.  L'histoire  de  la  ligature  a  été  écrite  jusqu'ici  avec  un 
optimisme  qui  ressemble  à  de  la  partialité.  En  réagissant  contre 
cet  excès  d'indulgence,  je  crains  parfois  de  donner  dans  un  excès 
contraire;  mais  les  faits  sont  là  pour  légitimer  la  sévérité  de  mes 
appréciations. 

L'bémorrbagie  par  le  sac  peut  survenir  au  moment  même  où  le 
contenu  de  l'anévrysme  s'écbappe  à  l'extérieur,  à  travers  une 
ouverture  spontanée  ou  artificielle.  Le  pus  et  les  caillots  s*écou- 
lent  d'abord,  et  quelques  instants  après  le  sang  artériel  jaillit  en 
abondance.  M.  Lawrie  rapporte  l'observation  d'un  homme  à  qui 
on  lia  l'axillaire  pour  un  anévrysme  de  l'artère  humérale.  Le  sac 
s'enflamma,  se  sphacéla  et  se  rompit  le  trente- septième  jour. 
Immédiatement  après  l'issue  des  caillots,  le  sang  artériel  s'élança 
k  travers  la  plaie ,  et  il  fallut  pratiquer  la  désarticulation  de  l'é- 
paule. Le  malade  guérit  (1).  Dans  un  autre  cas,  emprunté  par 
Hodgson  à  A.  Gooper,  un  anévrysme  poplité  s'ulcéra ,  et  s'ouvrit 
le  dixième  jour  après  la  ligature  ;  il  y  eut  encore  hémorrhagie  im- 
médiate, et  l'amputation  delà  cuisse  parut  indispensable.  J*ignore 
quel  fut  le  résultat  de  cette  dernière  opération  (2).  Il  est  facile  de 
comprendre  la  production  de  ces  bémorrhagies  consécutives  à 
l'ouverture  d'une  tumeur  imperméable  au  sang.  L'artère ,  au  ni- 
veau de  l'anévrysme,  est  oblitérée,  comme  le  sac,  par  des  caillots 
passifs;  mais  elle  reste  perméable  au-dessus  et  au-dessous  de 
cette  oblitération.  Lorsque  le  sac  est  ouvert,  le  bouchon  artériel 
n'est  plus  soutenu;  il  cède,  et  l'hémorrhagie  survient 

Au  surplus ,  le  danger  de  l'hémorrhagie  est  beaucoup  moindre 
au  moment  où  la  tumeur  se  vide,  qu'il  ne  le  devient  quelque 
temps  après.  Le  plus  souvent ,  le  caillot  passif  qui  occupe  le  tronc 
de  l'artère  ne  cède  pas  tout  de  suite  à  l'eflFort  du  sang;  il  résiste 
d'abord  assez  bien;  mais  le  contact  de  l'air,  celui  du  pus,  le 
ramollissent  peu  à  peu;  puis  la  circulation  devient  à  chaque 


(i)  loMion  MedUeal  Gazette,  18ft2 ,  T.  XXXI,  p.  710. 
(S)  H0M8OI1.  Mttlad,  <U$  aritrtê,  tt.  lir.,  T.  I,  p.  M?» 
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instant  plus  énergique  au-dessus  de  lui,  par  suite  de  la  dilatation 
des  collatérales.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  expliquer  la  fré- 
quence des  hémorrbagies  consécutives  à  la  rupture  du  sac. 

L'époque  où  cède  le  caillot  passif,  qui  sépare  seul  le  malade  de 
rbémorrhagie ,  est  très-variable  :  tantôt  il  ne  résiste  que  quel- 
ques beures,  d'autres  fois  il  se  maintient  pendant  plusieurs  jours; 
beaucoup  de  malades ,  enûn ,  guérissent  ou  meurent  sans  éprou- 
ver la  moindre  hémorrbagie.  Citons  quelques  exemples  à  l'appui 
de  ce  qui  précède. 

Bircb  avait  appliqué  le  procédé  d'Anel  au  traitement  d'un  ané- 
vrysme  fémoral.  Le  neuvième  jour,  la  tumeur  s'enflamma;  le 
malade  éprouva  bientôt  des  accidents  généraux  formidables.  Le 
quatorzième  jour,  la  pocbe  anévrysmale  se  rompit  ;  il  s'écoula  de 
la  sérosité  et  du  sang  grumeleux.  II  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie 
immédiate;  mais,  le  soir,  un  filet  de  sang  artériel  se  fit  jour  à 
travers  la  iriaie,  et  le  malade,  déjà  presque  anéanti  par  les  graves 
accidents  qu'il  avait  éprouvés,  succomba  en  quelques  instants  (1). 
Dans  un  cas  d'anévrysme  poplité  recueilli  à  Deal  Naval  Hospital, 
la  chute  d'une  escbare  formée  sur  la  tumeur  après  la  ligature , 
laissa  écouler  une  matière  fétide.  On  injecta  du  lait  tiède  dans  le 
sac,  et,  (e  soir  même,  il  survint  une  bémorrbagie  si  effrayante, 
que  le  cbirurgien  se  crut  obligé  de  couper  la  cuisse.  Le  malade 
mourut  (2).  L'bémorrbagic  survint  vingt-quatre  heures  après 
l'ouverture  du  sac  cbez  un  bomme  à  qui  M.  Solly  avait  lié  la  ca- 
rotide vingt-cinq  jours  auparavant.  Le  jet  de  sang  fut  si  fort,  qu'il 
s'élança  à  3  pieds.  Les  tamponnements,  les  styptiques,  le  per- 
chlorure  de  fer,  n'empêchèrent  pas  l'hémorrhagie  de  reparaître 
les  jours  suivants,  et  le  malade  mourut  le  trentième  jour  après  la 
ligature  (3).  Ce  fut  seulement  trois  jours  après  l'incision  du  sac, 
et  trente-neuf  jours  après  la  ligature,  que  survint  l'hémorrhagie 
sur  un  opéré  de  M.  Porter.  Malgré  tout  ce  qu'on  put  faire,  dt 
nouvelles  hémorrbagies  se  succédèrent  les  jours  suivants,  et  fini- 
rent par  tuer  le  malade  (&).  Dans  un  cas  d'Hodgson,  l'hémorrlia- 
gie  eut  lieu  six  jours  après  l'ouverture  d'un  anévrysme  poplité. 


(f)  Joutmal  dt  VavuUrmondt,  Parit,  1787,  io-i2|^  T.  LIX,  p.  497. 

(2)  AmerieoH  Journal  of  Med.  Se.,  17«9,  voL  XVm,  p.  a»,  n*  W  4c  Konto. 

(S)  M^ikûl  Tfmf  amd  Gauttê,  i85S ,  voL  11 ,  |k  579. 

(»)  POBTUi.  OHerp,  on  Antwritm,  DttMn,  18M,  la-H*,  ^  IM.  * 


«t  ti^te-nl^eTif  }ours  après  la  ligature  de  l'iaHère  fémordé«  feRa  dfe 
i^în-èdoiMt  xxn  grand  nombi^  de  fois  $ttsqa'à  la  mort  do  tttri&dé , 
qui  survint  douze  Jours  l^htà  tard  (1).  M.  Seutitt  Hih  la  fâ)îoi4fe 
pour  un  mévrysme  pO)^lité.  Le  tt  tonAà  le  dlxiëttDe  jour;  et  la 
pfafé  tai  tomptëtement  dtafrisée  le  Vihgt-sixîèiBie  jonn  Tout  per- 
mettait de  croire  que  lé  malade  «ait  guéri;  mafe,  quelque 
après,  la  tumeuir  j^'enSamma ,  il  fallut  l'tmvrir  pour  donner  ii 
au  pus  et  au  sang  grumeleuk  qu'elle  renfermait.  Le  septièfnejour 
après  cette  incision,  une  grave  Iiémorrhagie  se  déctaiti.  On  agitai- 
dit  l'ouverture,  on  tamponna  etactemient  te  fond  de  la  plaie,  et 
cette  fois,  du  moins ,  le  malade  se  iiétaUit  (2).  Un bpéré  de Larrey 
fM  moins  heureux.  L'ahérrysme ,  qui  occupait  encore  le  creux 
du  jarrM,  diminua  de  volume  après  la  ligatute  de  la  fiém)orde, 
mais  liesta  fluctuant  et  lOnit  par  se  rompre.  Làrrle^  débrida  l'on- 
verture  et  fit  l'extraction  des  fcaiHots  ;  au  bout  de  plusieurs  jours, 
une  hémori*hagié  se  dédara ,  et  le  malade  succomba  tingt-un 
jonrs  après  la  ligature  (8).  On  vbit  que  cette  grave  variété  d'h^ 
morrhagies  consécutives  peut  se  manifester  à  dés  époques  tt^ift- 
variables.  Le  malade  y  resté  exposé  jusqu'à  ce  que  la  pMé  dé 
l'abcès  soit  cicatrisée.  Bans  un  bas  de  M.  Goates,  dstacddeni 
se  dédara  pour  la  premières  fois  vAngi  jours  après  rincisiou  du 
sac ,  et  se  renouvda  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  la  mort  dé  l'd^ 
péré  (4). 

Les  chances  d'hémorrhagie  par  te  sac  sdnt  d'autant  moindres, 
que  l'inflammalion  et  la  rupture  dé  l'anéviysme  surviennent  B 
une  époque  plus  éloignée  du  jotir  de  la  ligature  ;  mais  elles  ne  dis- 
paraissent jamais  complètement,  et  il  se  trouve  précisément  que 
celtd  dé  tous  les  opérés  qUi  a  éprouvé  lés  accidents  les  plus  tàr- 
di&  a  succombé  b  une  hémorrhagie  consécutive.  M.  Peace  Hd  l'ôr^ 
1ère  ili&qUe  primitive  au  mois  d'août  18ft2,  sur  un  homme  atteint 
d'anévrysme  ingutno-iliaque  ;  cinq  mois  après  le  malade  fut  cott- 
sîdérd  comme  guéri.  Sa  timieur,  en  efltet,  était  réduite  à  un  petit 
volutne,  elle  diminuait  tbujdurs  et  était  toUt  6  fait  indolente.  Cela 
dura  jusqu'au  mois  de  novembre  Id/iS,  mais  alors,  plus  de  ijua-- 


(t)  HooGBO?i.  Matad.  dm  artère»,  tr.  fr.,  T.  I,  p.  Ml. 
(9)  Tht  tnneet ,  1851 ,  vol.  Il,  p;  321. 
(5)  JmirnaL  de  Sédiitot ,  T.  LXVI ,  p.  SM  (  1810  ). 
Ci»)  Journal  de  S^dUM,  tB2S,T.  UXX,  ^m. 
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iorse  mais  après  l'opéreUwn,  la  tmoeor  s'accrut,  atteignit  le  vo- 
lume d'une  orange,  devint  molle,  flaotuanUs  et  souleva  la  pea« 
qui  i^t  une  teinte  vidiacée.  il  n'y  avait  du  reste  ni  sotfOe  m 
pulsations.  Quelques  jours  après  le  sac  s'ouvrit  spontaiién»eM« 
puis  il  survint  une  liémorrhagie  qu'on  arrfita  au  moyen  de  la 
compression  directe,  mais  de  nouvelles  hémorrhi^es  se  produis 
sireot  bientôt  et  le  malade  mourut  (1). 

Le  diagnostic  des  hémorrhagies  par  le  sac  est  en  général  Coït 
simple  ;  néanmoins,  lorsque  l'ané^rysme  se  rompt  avant  d'avoû: 
suppuré,  on  peut  prendre  pour  une  hémorrhagîe  le  brusque  écou- 
lement des  caillots  passifs  ramollis  qui  remplissaient  la  tumeur. 
Cette  erreur  a  été  plusieurs  fois  commise,  notamment  dans  le  cas 
de  M.  Moulaud  de  Marseille  (2)  ;  mais  il  est  toujours  facile  de  l'éfji- 
ter  en  tenant  compte  de  la  couleur  et  de  la  consistance  du  liquide 
qui  s'échappe  à  travers  l'ouverture  ;  ce  liquide  est  nobr,  grume- 
leux et  n'oflre  aucune  ressemblance  avec  le  sang  artériel.  D'ail* 

» 

leurs,  l'affaissement  de  la  tumeur  est  toujours  proportionnel  au 
volume  des  matières  évacuées,  et  cela  sufiftt  amplement  pour  évi- 
ter  toute  méprise. 

II  y  a  pourtant  une  circonstance  qui  pourrait  rendre  incertain 
le  diagnostic  de  ces  hémorrhagies.  Lorsque  la  ligature  est  prati- 
quée très-près  de  l'anévrysme,  la  tumeur  se  rompt  quelquefois 
dans  la  plaie  de  l'opération,  et  lorsqu'une  hémorrbagie  se  mani- 
feste, on  peut  se  demander  si  elle  vient  du  sac  ou  du  bout  .supé- 
rieur de  l'artère  liée.  Je  prévois  telles  circonstances  où  cette  in- 
certitude pourrait  être  fort  pénible  pour  le  chirurgien,  mais  je 
n'y  insiste  pas  plus  longtemps  parce  que,  dans  tous  les  cas  pu- 
bliés jusqu'à  ce  jour,  le  diagnostic  a  été  tout  à  fait  évident. 

Le  pronostic  des  hémorrhagies  par  le  sac  est  extrêmement 
fâcheux  ;  c'est  pettt*-âtre  le  plus  grave  de  tous  les  accidents  de  la 
méfliode  d'Anel.  Sur  les  dix-neuf  malades  dont  j'ai  rassemblé  les 
obsarations,  treize  ont  succombé,  un  quatoreième.a  subi  l'am- 
putation de  la  cuisse,  et  l'observation  s'arrête  là,  d'où  Q  est  permis 


(2)  Cm  te  NooiiABi»  Lm&f*  U^utoal;  liittun  de  Tiliaque  «xtcnve,  U.mn^ntk^ltWt 
ropcure  da  mc  dins  la  plaie  de  l'opéntioo.  Leconteoa  du  saç  opntjpnt  àj!éooalef  MPdapt 
iMuiiciira  Jo«n  iiiiqu*à  ce  que  la  tomcur  eit  entièrement  dii|Mru  ;  gii^iiion  ),  B^-^tn»  <U 
la  FacuUé  de  médecine,  1817,  T.  V,  ^  5M. 
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de  conclure  que  Tissue  n'a  pas  été  favorable  (1).  Un  quinzième 
malade  a  subi  la  désarticulation  de  Fépaule,  et  a  du  moins  sur- 
vécu (2).  Les  quatre  autres  malades  ont  guéri  sans  amputation, 
mais  deux  d'entre  eux  n'avaient  que  des  anévry smes  de  l'artère 
radiale,  et  se  trouvaient  par  conséquent  dans  des  conditions  fort 
avantageuses  (3). 

Contre  ce  redoutable  accident  la  chirurgie  ne  dispose  que  de 
ressources  bien  infidèles.  Dans  les  cas  déjà  cités  d'A.  Gooper  et 
de  M.  Lawrie,  et  dans  le  cas  anonyme  recueilli  à  Deal  Naval  Hos<- 
pital  (&),  on  a  été  obligé  de  sacrifier  le  membre;  l'un  des  malades 
est  mort,  l'autre  a  guéri,  et  on  ne  sait  ce  que  le  troisième  est  de- 
venu. Mais  l'amputation  est  un  moyen  aussi  incertain  que  cruel 
et  n'est  d'ailleurs  applicable  qu'à  un  certain  nombre  d'ané- 
vrysmes.  L'application  d'une  deuxième  ligature  au-dessus  de  la 
première  arrête  pour  un  temps  l'hémorrhagie ,  mais  cdle-ci  re- 
paraît presque  inévitablement  au  bout  de  quelques  jours.  Je  ne 
connais  aucun  cas  où  ce  traitement  ait  réussi.  M.  Gbaumet,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux,  est  parvenu  dans 
un  cas  d'anévrysme  traumatique  de  la  radiale  au  poignet,  à  ré- 
primer définitivement,  au  moyen  de  la  ligature  de  la  cubitale,  mie 
hémorrfaagie  consécutive  fournie  par  le  sac  entr'ouvert,  hémor- 
rhagie  qui  durait  déjà  depuis  cinq  jours,  et  qui  s'était  manifestée 
vingt-six  jours  après  la  ligature  de  la  radiale  (5).  Ce  succès  est 
encourageant;  je  ferai  pourtant  remarquer  qu'un  anévrysme  situé 
sur  le  trajet  d'une  arcade  artérielle  se  trouve  dans  des  conditions 
toutes  spéciales.  J'ai  malheureusement  Ueu  de  croire  que  par- 
tout ailleurs  l'application  d'une  seconde  ligature  indirecte  serait 
presque  toujours  incapable  d'arrêter  définitivement  l'hémorrhagie 
du  sac. 

La  ligature  directe  de  l'artère  immédiatement  au-dessus  et  im- 
médiatement au-dessous  du  sac  aurait  plus  de  chances  de  succès 
si  elle  était  applicable  ;  mais  comment  trouver  et  isoler  le  vais- 


(1)  Cas  d'A.  GOOFU ,  cité  dans  HODQSOR ,  MtikuL  du  artères,  tr.  fr.,  T.  I ,  p.  803-36^ 

C2)  Cas  de  Lâwm ,  dans  London  MetL  Gax^te,  1M2 ,  T.  XXXI ,  p.  710. 

(S)  Cas  de  Ghauhet  ,  dans  Compte  rendu  de  la  eUnùiue  de  tMp.  Saint- André  pour  1839. 
Bordeaux ,  18M,  fn-8«,  p.  8S  ;  —  et  cas  de  Liston  ,  dans  Edinburqh  Médical  «mtf  Snrqkeii 
Jtmmat ,  1AS7,  T.  XXVII ,  p.  ft. 

(k)  American  JcmrmUofMed.  SeUneee,  1849,  voL  XVUl ,  p.  329  (a*  38 de  M.  Morris). 

(3)  CHAOHET ,  toc,  c«.,  p,  91  et  92. 
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seaa  au  milieu  de  parties  épaissies»  adliérentes  et  friables,  doat 
rinflammation  et  la  suppuration  ont  changé  la  structure  et  les  rap- 
ports ?  Si  TanéTrysme  est  superficiel,  peu  volumineux,  si  Tartëre 
D'est  pas  considérable,  si  les  tissus  ne  sont  pas  trop  profondé* 
ment  altérés,  on  peut  réussir  à  atteindre  et  à  lier  les  deux  bouts 
du  vaisseau,  et  quoique  le  ramollissement  de  la  tunique  externe 
soit  de  nature  à  faire  craindre  le  retour  de  Thémorrhagie,  il  n'est 
pas  impossible  que  cette  tentative  soit  couronnée  de  succès.  C'est 
ce  que  prouve  Tobservation  suivante  :  Anévrysme  traumatique  de 
la  radiale  au  milieu  de  Tavant-bras.  La  plaie  se  cicatrise,  et  quel- 
ques semaines  après,  le  28  juillet  18251  le  malade  entre  à  l'hôpital 
avec  une  tumem*  grosse  comme  une  noix.  Le  8  août,  M.  Liston  lie 
l'artère  humérale  ;  Tanévrysme  cesse  de  battre,  mais  le  sac  s'en- 
flamme et  suppure.  Le  dix-huitième  jour  après  la  ligature  la  tu- 
meur s'ouvre,  laissant  échapper  du  pus  mêlé  de  débris  de  cail- 
lots. Le  lendemain  cette  ouverture  livre  passage  à  une  hémorrba- 
gie  considérable,  Liston,  sans  hé»ter,  fait  un  large  débridement 
et  lie  l'artère  radiale  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  comme  dans 
la  méthode  ancienne.  L'hémorrhagie  ne  reparaît  pas;  guérison  (i). 

La  méthode  ancienne  peut  donc  réussir  quelquefois  à  réprimer 
les  hémorrhagies  qui  se  font  à  travers  le  sae,  mais  elle  n'est  guère 
applieable  aux  anévrysmes  volumineux  et  profonds  qui  fournis- 
sent précisément  les  hémorrhagies  consécutives  les  plus  terribles. 
M.  Brown,  de  Grenada,  y  eut  recours  une  fois  dans  un  cas  d'à- 
névryame  poplité.  Le  malade,  traité  par  la  ligature  de  la  fémo- 
rale ,  alla  bien  d'abord  pendant  environ  dix  semaines  ;  puis  la 
tumeur  se  rompit  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante. 
H.  Brown  fit  dans  le  jarret  une  longue  incision ,  chercha  les  deux 
bouts  de  l'artère  et  les  lia.  Le  sang  ne  reparut  plus,  mais  le  ma- 
lade mourut  trente  heures  après  la  dernière  opération.  Ge  fait 
n'est  guère  encourageant  (2). 

Rien  n'est  difficile  à  réprimer  comme  ces  hémorrhagies  surve- 
nant au  fond  d'une  plaie  anfractueuse ,  entourée  de  tissus  en- 
flammés, chez  un  individu  déjà  ébranlé  par  une  grave  opération. 
11  semble  qu'un  large  débridement,  suivi  d'un  tamponnement 


(1)  BdiHburgk  Med.  aad  Swrg.  Journal ,  1827,  mL  XXVU ,  p.  fe. 

(3)  CuiP.  On  DiteoMCê  oflhe  Biood-VfuU,  LoodoD,  18^7,  in-8",  p.  124. 
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iMéthodiqne ,  devrait  pouiroir  réussir;  mais  le  tampomieiiient 
n'est  efficace  qu'à  la  condition  d'être  soutenu  par  un  bandage 
fortement  serré  et  qui  ne  craindrait  d*ezerc^  une  pareille  stric- 
tion sur  un  membre  dont  la  Tie  est  déjà  com{Mromise  par  une 
ligature  récente?  Le  tamponnement  a  cepradant  guéri  le  malade 
de  M.  Seutin  ;  mais  les  circonstances  étaient  des  plus  favorables  : 
il  y  avait  longtemps  d^à  que  la  l%ature  de  la  fémorale  avait  été 
exéoitée;  te  plaie  était  entièrement  cicatrisée,  et  l'opéré  avait 
recommencé  à  marcher.  Oe  fût  alors  seulement  que  la  tumeur  du 
jairet  s'enflamma  et  suppura.  Il  fallut  l'ouvrir  pour  donner  issue 
au  mélange  de  pus  et  de  sang  grumeleux  qu'elle  renfermait  Le 
msdade  dlait  très-bien  lorsque,  le  s^tième  jour,  l'ouverture  livra 
tout  à  coup  passage  à  une  grave  hémorrfaagie.  M.  Seutin  fit  une 
grande  incision  pour  aller  à  la  recherche  des  deux  bouts  de  l'ar- 
tère. U  se  int>posait  de  les  lier,  mais  il  les  trouva  tellement  friables 
qu'il  les  jugea  incapaldes  de  supporter  la  ligature.  U  se  contenta 
donc  d'exercer  sur  le  fond  de  la  plaie  %ine  compression  immé- 
diate au  moyen  d'un  tamponnement  méthodique;  Thémorrhagie 
ne  revhit  pas  et  le  malade  guérit  (1).  Le  bandage,  dans  ce  cas, 
ne  produisit  pas  la  gangrène,  mais  le  malade  était  d^uis  quel- 
que temps  d^à  complètement  guéri  de  sa  ligature  ;  les  voies  col- 
laténdes  étaient  largement  dilatées,  et  la  circulation  était  parfai- 
tement rétablie.  On  verra  tout  ù  l'heure  que,  dans  un  cas  analogue, 
ïm  mois  seulement  après  la  ligature,  le  tamponnement  a  été  suivi 
de  gangrène  (3).  D'ailleurs,  il  est  souvent  très-difficile,  quelque- 
fois impossible,  d'appliquer  un  tamponnement  efficace.  Au  pli  4e 
raine  un  spica  fortement  serré  pourrait  à  la  rigueur  râissir;  mate 
quand  l'anévrysme  occupe  la  partie  moyenne  de  Taxillab^e, 
comme  sur  le  malade  de  Bransby  Goop^  (3),  la  compression 
inunédiate  est  presque  impraticable.  BUe  le  serait  tout  &  fait  si 
l'hémorrhagie  consécutive  était  fournie  par  le  sac  d'un  anévrysme 
carotidieh.  A  défaut  de  compression  méthodique,  M.  Porter,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  se  décida  à  refermer  l'ouverture  du  sac  an 

{DPr^mmklkakMte^eiTkâ Lança,  1S»1 ,  toI.  U ,  ^ SM. 

(2)  Voy.  plus  loin ,  olM.  ift,  p.  MO. 

(S)  Cas  de  El.  CooFU  («oéT.  uJllaire  ;  ligature  de  la  sooi-clavlère  le  ft  décembre  1817  ; 
inllainmatioa  euuppuration  oonaéculJvesde  la  tumeur;  hémorrhagies  par  le  sac,  reproduites  à 
plusieurs  reprises  et  suif  les  de  mort  le  ft  ttiritr  1838  ).  Tke  Lancet ,  1827-1828,  vol.  I ,  p»  M8 
et  p.  718, 
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moyen  ttlme  forte  Mtore  eiitoiliUée.  Il  ne  songeril  naBetnent  k 
obtenir  la  fëonton  immédlRte.  H  espérnt  seideiiieBl  que  les  caU« 
lots  hémostatiiiaes  amiaient  le  temps  de  se  fmaeir  avaDt  que  les 
épingles  n'eussent  coupé  la  peau;  mais  son  attente  M  tronçée 
et  le  malade  succon^a,  treize  jmts  plus  tard,  &  dés  hëmorrha- 
gies  répétées  (1). 

Le  lier  rouge  a  réussi  dans  le  cas  de  M.  Mbrrison.  Anévrjnme 
inguinal  ;  ligature  de  l'iliaque  externe  le  12  mam  1887.  La  tumeut* 
s'enflamnke  et  suppure;  on  l'ourre  le  25  mars.  Le  31  mars  bémor- 
rhagie  par  le  sac.  Le  2  avril  l*faémoniiagie  reparaît,  large  inci- 
sion, on  cherche  Tainement  ft  lier  la  fémorale  profonde.  îa 
12  avril,  nouvelle  hémorrbagie  qu'on  arrête  au  moyen  du  cautère 
actuel  Le  sai^  reparaît  le  Ift  arril.  On  suppose  qu'il  est  fourni 
par  l'artère  circonflexe,  inais  on  ne  peut  réussir  à  lier  ce  yaisseàû. 
Alors  on  cautérise,  pour  la  seconde  fois,  l'intérieur  du  sac  avec 
le  fer  rouge.  L'hémorrhagie  ne  revient  pas;  guâîson  (2).  J'ai 
lien  de  croire  que  M.  Morrison  est  jusqu'ici  le  seul  diinngien  qui 
se  soit  servi,  en  pareil  cas,  du  cautère  actnd,  et  le  succès  quil 
a  obtenu  est  encourageant.  Mais  ce  moyen,  toujours  effrayant 
pour  les  malades ,  expose  ft  léser  les  veines  et  les  nerb  qui  av(rf- 
sinent  le  sac,  ifaconvénient  des  {ilus  sérieux  lorsque  l'anévrysmé 
occupe  la  carotide.  D'ailleurs,  on  ne  peut  pratiquer  la  cautéri- 
sation avec  quelque  exactitude  que  lorsque  le  sac  est  largement 
ouvert  et  en  quelque  sorte  étalé,  et  je  doute  qu'il  lût  possible  d'y 
réussir  dans  le  cas  où  lliéinorrtMgle  serait  fournie  par  lé  sac 
d'un  anévrysme  poplité. 

Restent  lés  moyens  coagulants  tels  que  les  divers  styptiqués  et, 
en  particulier,  les  solutions  de  percUorure  de  fer.  Je  suis  disposé 
à  leur  donner  la  préférence  quoiquUls  aient  complètement  ëdhoué 
entre  les  mains  de  M.  Solly.  Ce  chirurgien  avait  lié  la  carotide  pour 
guérir  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  ^e  ce  vaisseau.  Le 
malade  alla  bien  pendant  quelque  temps ,  mais  le  vingt-uniëmê 
jour  le  sac  s'enflamma,  prit  un  accroissement  considérable  et 
donna  lieu  à  des  accidents  de  suffocation.  Le  vingt-quatrième 
jour  il  fallut  pratiquer  une  indsion  qui  donna  issue  à  des  gas 

(1)  POKTEl.  Oherv,  oh  AiœmiuH.  Dublin ,  18SO-1840 ,  io-S»,  p.  lM-162. 
(3)  Ameriean  Jowrnol  of  MetL  Scimueê,  ici  X3UI,  i88S,aer.I;  — etter.  1I,to1.  XUl, 
p.  22  (Sl%7), 
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fétides  et  à  une  grande  quantité  de  caillots  passife  eu  état  de  pii< 
tréfaction,  sans  mélange  de  pus;  le  malade  se  trouva  notablement 
soulagé,  mais  le  lendemain,  vingt-quatre  heures  après  rincisicm, 
une  bémorrhaf^e  des  plus  considérables  se- déclara.  Le  sang  jail- 
lissait à  une  distance  de  trois  pieds.  La  plaie  fut  aussitôt  tam- 
ponnée au  moyen  d'une  éponge  imbibée  d'acide  galUque.  L'hémor- 
rbagie  s'arrêta;  le  lendemain,  sans  enlever  l'éponge,  on  injecta 
dans  le  sac  un  peu  de  perchlornre  de  fer.  Malgré  cela ,  de  nou- 
vdies  hémorrhagies  survinrent  les  jours  suivants ,  et  le  malade 
succomba  trente  jours  après  la  ligature.  A  l'autopsie,  on  reconnut 
que  le  bout  supérieur  de  la  carotide  était  parfaitement  per- 
méable ;  c'était  par  là  que  le  sang  était  revenu  dans  le  sac  (1). 

Cette  observation  ne  prouve  rien  contre  l'efûcacité  du  per- 
chlorure  de  fer.  Le  tamponnement  fut  fait  avec  une  éponge  im- 
bibée d'acide  gallique,  liquide  coagulant  sans  doute,  mais  bien 
inférieur  aux  sels  ferreux.  Le  perchlorure  fut,  il  est  vrai,  injecté 
dans  le  sac,  mais  le  tamponnement,  qui  était  resté  en  place  depuis 
la  veille,  Tempècba  de  pénétrer  jusque  dans  l'artère.  Je  dirai 
toute  à  l'heure  comment  je  conseille  d'employer  le  perchlorure; 
mais  auparavant  je  veux  faire  connaître  un  cas  malheureux  qui 
s'est  produit  Tannée  dernière ,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  dans  le 
service  de  M.  Malgaigue.  Le  tamponnement  au  percblorure  fut 
mis  en  usage,  l'hémorrbagie  ne  revint  pas,  mais  le  malade,  dont 
la  jambe  était  déjà  menacée  de  gangrène  par  suite  du  traitement 
antérieur,  mourut  qudques  heures  après. 

U*  Obsbrvation.  —  Anévry9me  popUU.  —  Tentative  de  cwupreesion  ttiii- 
reete.  —  Ligature  de  la  fémorale.  —  Oblitération  par  des  caillote 
passifs,  —  Inflammation  de  la  tumear,  —  Incision.  —  Utmorrhagie 
par  le  sac,  —  Mort, 

Le  9  juin  1 855,  M.  Thierry  me  pria  de  voir  avec  lui  ud  malade  atteint  d*aQé- 
vrysme  poplité.  Cet  homme ,  Dommé  François  Certe ,  était  âgé  de  35  ans  ;  il 
était  Auvergnat,  et  exerçait  la  profession  de  marchand  de  charbon  dans  une 
des  banlieues  de  Paris.  Le  début  de  son  affection  remontait  au  mois  de  jan- 
vier 1 S55.  La  tumeur,  plus  grosse  que  le  poing,  remplissait  tout  le  creux  po- 
plité du  côté  droit,  présentait  deux  bosselures  latérales  «ur  les  côtés  du  genou, 
et  était  entièrement  réductible;  la  jambe  el  le  pied  étaient  dopuis  plusieurs 

(1)  Cm  Se  SoLLY ,  Med.  Tiuus$  omL  Gazette ,  1855 ,  vol.  II ,  p.  57S. 
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rooî<  d^jà  le  siège  d'un  (Bdème  notable  (1).  Nous  jugeàme»,  M.  Thierry  et  moi, 
qu'il  y  avait  lieu  d'appliquer  la  compression  indirecte  ;  mais  ce  traitement 
«tige  une  surveillance  continuelle;  le  malade  demeurait  trop  loin  de  nous 
pour  qu'il  nous  fût  possible  de  le  voir  régulièrement;  il  était  logé  dans  une 
arrière-boutique  étroite,  humide  et  sans  fenêtre,  enfin  il  était  trop  peu  intel- 
ligent pour  manier  lui-même  les  tourniquets.  Nous  lui  proposâmes  donc  de  le 
faire  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  mais  il  s'y  refusa  obstinément ,  sons  pré- 
texte que  son  frère  était  mort  de  fièvre  typhoïde  à  la  Charité. 

Cependant,  la  tumeur  croissait  rapidement  depuis  quelques  jours,  et  il  fal- 
lait agir  promptement  ;  nous  nous  décidâmes  donc  à  essayer  la  compression , 
an  risque  de  compromettre  cette  méthode  par  une  application  imparfaitement 
dirigée. 

Le  42,  J'appliquai  sur  la  cuisse  mon  appareil  à  gouttière,  destiné  à  exercer 
la  compression  alternative ,  suivant  le  procédé  de  Belm88(2);  l'une  des  vis  se 
trouva  trop  courte,  et  l'appareil  ne  put  être  complètement  mis  en  place  que 
le  lendemain.  Je  tâchai  de  faire  comprendre  au  malade  qu'il  fallait  diminuer, 
et  non  supprimer  les  battements  de  Tanévrysme,  et  qu'il  fallait  serrer  et  relâ- 
cher altemativemeut  les  pelotes  ;  mais  je  ne  pus  y  réussir.  Un  barbier  du  voi- 
sinage fut  alors  initié  au  maniement  de  l'appareil,  et  il  fut  convenu  qu'il  vien- 
drait toutes  les  deux  heures  serrer  et  relâcher  alternativement  la  pelote  in- 
guinale et  la  pelote  fémorale. 

Le  soir,  la  tumeur  avait  déjà  un  peu  diminué  ;  le  malade  et  son  barbier,  sa- 
tisfaits de  ce  résultat,  voulurent  obtenir  mieux  encore,  et  serrèrent  vigoureuse- 
ment la  pelote  inférieure  qui  resta  en  place  pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  4  4,  je  trouvai  l'appareil  serré  à  fond  ;  la  tumeur  était  nota- 
blement affiaissée ,  mais  en  relâchant  la  pelote  inférieure,  je  reconnus  qu'une 
phlyctène  existait  déjà  au  niveau  de  l'anneau  du  troisième  adducteur  ;  la 
pUyotène  rompue,  le  derme  parut  insensible.  Quelques  heures  d'une  com- 
pression trop  brutale  avaient  suffi  pour  produire  en  ce  point  une  eschare 
large  de  plus  de  2  centimètres. 

Je  proposai  de  nouveau  au  malade  de  le  conduire  à  l'hôpital  ;  il  refusa  en- 
core. Alors  je  pris  le  parti  de  faire  la  compression  intermittente  avec  la  seule 
pelote  inguinale.  Le  barbier  reçut  une  nouvelle  leçon  ;  il  promit  d'agir  avec 
plus  de  modération,  et  effectivement  tout  alla  bien  pendant  deux  jours.  Le  46, 
je  trouvai  le  malade  dans  un  état  satisfaisant.  La  peau  de  l'aine  était  intacte 
el  la  tumeur  avait  un  peu  rétrogradé. 

Je  ne  pus  revenir  que  le  49.  Ce  jour-là  les  choses  avaient  changé  de  face; 


(1)  Ponr  plm  de  détaili  Snir  la  lympioiiiatoloale  et  lur  les  mtéoédenti ,  roy.  l'ofaeenraiion 
et  €•  nalede,  publiée  per  M.  Piriwt,  dans  ta  Kemt  médU  ehlnarg.^  nor.  tS55,  T.  XVIII, 
pw  8f3» 

(2)  rgy>  plot  loin  poor  ta  dcioipttep  M  cei  [ippartllt  dMp.  XIX,  S  0* 
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la  pelote  inguinale  avaii  à  son  tour  produit  une  eediare.  Le  bacbier  in*a&- 
aura  q.u*U  n'avait  coDuais  aucunp  io^^udence  ;  mais  je  jugeai  qiue  Vengé- 
rience  avait  dtiré  aaaez  longteoapa.  Je  aignjAai  aa,  iQaMe  qu'il  «'^fiaUplMS 
peoûblede.le  traitier  chez  hii,  et  cette  foie  je  le.  décidai  à  enitrer  à  Tiiôpital 
Saittt^Louia,  où  H  {ut  reçu  le  %{  juin  d^euia  le  service  de  W.  llal0Ugn0. 

Pendant  lea.  premiers  joura  on  cpinprioui  dÂrectenoent  la  Muaçur  du  jacret 
avec  un  groatan^Ada  charpie  serré  %^  moyeqi  d'une  bsflda.  le  30»  les  as- 
chares  étaient  lombées,  mais  les  p^ies  ix'étaien^  ii#s  encore;  guéries.  On  en- 
leva la  coiQpreasion  directe.  Il  n'était  pas  ppssible  6^  comprimer  la  fémorale 
avec  des  UMimiqMet^  ;  néanmoins  j^  mis  mop  coo^ipresaeur  en  place ,  j'appris 
au  malade  à  comprimer  lui-même  soa  artère  avec  le^  doigts  ài^  les  poiatsoù 
la  peau  était  intacte,  et,  pour  rendre  la  manœuvre  moins  fatigante,  je  lui 
eonaeîUai  de  faire  descendre  la  pelote  sut  le^  doigts  cbargés  de  la  compres- 
sion. U  promit  d'exécuter  cetle  mameavue  avec  persévérance  pendant  phiaieurs 
Iwures  cbaque  jour  ;  mais  sok  qu'il  tint  mal  sa  promesse,  soit  que  la  compres- 
fliûAy  firéquemnent  iobecrompiie,  fût  insuflteante»  la  tumeur  fi^  de  r^pidea  pro- 

Le  i|iitN«lle  malade  découragé  cessa  de  compràiiBr8QRaKim;déiéle^ 
Q(»u  se  remplissait  d'eau. 

Le&,  les  symptômes  s'aggravèrent; 

Le  6,  M.  Richard,  sous  les  yeux  de  M.  Malgaigne,  Ua  Tartère  fémorale  au 
aommeidii  triangle  inguinal,  la  tumeur  cessa  aussitôt  de  battre. 

Le  soir  de  l'opération  l'hydarthrose  avait  déjà  dinûaué. 

Le  1 0,  la  tumeur  toujours  immobile  et  sans  pulsation ,  commença  à  se  ta- 
moUir;  elle  était  du  reste  beaucoup  moins  volumineuse  qu'avant  l'opération. 
(Application  permanente  déglace  sur  la  tumeur.  ) 

Le  4^  BL  Malgaigne  fait  enlever  la  glape* 

Le  20,  la  tumeur  est  le  siège  d'une  fluctuatipn  évidente. 

Le  22,  chute  de  la  ligatura  sans  hémorrbagie. 

Le  27,  la  tumeur  est  toujours  molle  et  fluctuante;  BL  Bfalgaign^  la  ponc- 
tionne avec  un  trocart  è  hydrocèle»  et  en  retire  une  cuillerée  environ  de  sang 
cpagulé  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille. 

Le  30,  fièvre,  frisson,  douleur  et  chaleur  au  niveau  de  ranéviysme;  la  tu- 
meur s'accrotL 

Le  iaoûi,  IL  Blalgaigne  incise  lesac,eten  retire  deux  venci  de  sang  mêlé 
de  pus  et  de  gaz.  Injection  détersive  matin  et  soir  dans  le  sac  ;  amélioration 
notablede  l'étal  panerai. 

L.e  7,  les  plaies  sont  belles  ;  le  jarret  est  revenu  à  son  voltuie  normal  ;  on 
continue  les  injections. 

(i)  Apvtlrdiiit*jainct,JeiieiNttooiitinaer)itiUn«leDnlade.  J*eitrai9  laflndeMbier» 
ntion  Se  l'article  de  il«  FferlMt,  lev.  mM,  cMKt  T,  JOUU,  p,  S14, 
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Tout  allait  donc  de  la  manière  k.  plus  satisfaiaante,  lorsque  la  7  août,  à 
40  heures  du  soir,  cinq  heures  après  la  dernière  injection,  le  sac  livra  paseage 
à  une  hémorrhagie  d'environ  un  litre.  L'interne  de  garde  fut  aussitôt  appelé, 
enleva  le  pansement,  vida,  détergea  le  sac,  et  tamponna  le  foyer  s^vec  de  la 
charpie  et  un  bandage  compressif  ;  le  lendemain  matin,  on  voulut  examiner  la 
plaie;  mais  dès  qu'on  eut  enlevé  la  charpie,  il  y  eut  c  un  jet  rapide  de  sang 
c  noir,  semblable  à  celui  que  pourrait  donner  une  large  perforation  faite  à 
c  une  veine  du  calibre  de  la  poplitée  (1).  »  Nouveau  tamponnement  avec  de 

■ 

Tamadou  el  une  bande  fortement  serrée.  Le  soir,  légère  hémorrhagie  qui 
s'anréte  spontanément. 

Le  9,  on  renouvelle  le  tamponnement  avecl^amadou,  et  on  ezepftse  la  com- 
preoaion  avec  des  l^ndea  de  diachylon.  Le  soir  le  sang  reparatt;  Tinteme 
augmente  la  striction  avec  de  nouvelles  bandes  de  diachylon  plus  serrées  que  les 
premières.  Deux  heures  après,  le  malade,  souffrant  de  la  coo^pressipnj  de- 
mande vainement  qu'on  desserre  l'appareil  qui  reste  en  place  pendant  toute  la 
nuit. 

«  Le  40  au  matin,  on  prépare  d'avance  un  tamponnement  en  queue  de  cerf- 
«  volant  qu'on  imbibe  de  perchlorure  de  fer,  puis  on  enlève  l'appareil  sans 
t  qu'il  coule  une  seule  goutte  de  sang.  On  nettoie  le  foyer  en  détachant  les 
«  caillots  à  l'aide  des  doigts  :  on  y  pousse  quelques  injections  d*eau  froide,  on 
c  le  remplit  avec  le  tampon  Imbibé  de  perchlorure ,  et  le  membre  est  fixé 
<  sur  un  double  plan  incliné.  » 

La  journée  est  assez  bonne ,  mais  dans  fai  nuti  il  survient  une  douleur  très- 
inlenae,  et  le  malade  expire  à  4  heurts  du  matin.  La  religieuse  constata  alors, 
avant  qu'on  emportât  le  cadavre  à  la  salle  des  niorts,  qu'une  grande  paiHie 
du  membre  ffétenUtit  la  coloration  bleuâtre  du  sphacèle. 

Il  ne  fut  pas  possible  de  pratiquer  l'autopsie. 

Ce  cas  ne  peut  être  rangé  parmi  les  insuccès  de  la  compression 
indirecte,  car  les  pelotes,  trop  fortement  serrées  par  des  mains 
inhabiles,  ont  trës-promptement  produit  des  eschares  qui  ont 
forcé  à  enlever  l'un  des  tourniquets  au  bout  de  vingt-quatre  beures, 
et  l'autre  au  bout  de  six  jours.  La  compression  digitale ,  évidem- 
ment insuffisante 9  que  le  malade  a  exécutée  lui-même  du  30  juin 
au  &  juillet ,  n'a  pu  réussir  à  arrêter  les  progrès  de  la  tumeur,  et 
la  ligature  a  dû  être  ;pratiquée.  Mais  si  ce  fait  ne  prouve  rien 
contre  la  compression  indirecte ,  il  met  en  évidence  les  inconvé- 
nients et  rimpuissance  de  la  méthode  d'Anel.  La  ligature  fut  ap- 


(1)  Cette  couleur  noire  do  sang  est  asset  diflldle  1  expliquer.  En  tout  cai,  rbémorrhagle 
fMiida  llotériéur  dii  ne  et  ne  poaVafI  être  fournie  par  nne  veine, 
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pliquée  d'une  fnanièt*e  très-méthodique  sur  la  partie  moyenne  de 
la  fémorale ,  à  une  grande  distance  du  sac.  L'action  du  fil  sur 
l'artère  ne  donna  lieu  à  aucun  accident;  mais  la  tumeur  se  rem- 
plit  de  caillots  passifs,  se  ramollit,  s'enflamma,  suppura;  il  fallut 
l'ouvrir  au  bout  de  vingt-neuf  jours;  quatre-vingt-quatre  heures 
plus  tard ,  le  sac  livra  passage  à  de  graves  hémorrhagies ,  et  le 
malade  succomba  trente-cinq  jours  après  la  ligature.  On  notera 
qu'au  moment  de  la  mort  la  jambe  était  déjà  dans  un  état  gan- 
greneux ,  dû ,  selon  toutes  probabilités,  à  la  striction  circulaire 
très-énergique  qu'on  avait  exécutée  pendant  les  trois  derniers 
jours  pour  arrêter  Thémorrhagie.  Quant  au  tamponnement  fait 
au  moyen  du  perchlorure  de  fer,  il  ne  fut  appliqué  que  quelques 
heures  avant  la  mort ,  lorsque  déjà  le  sang  ne  coulait  plus.  On 
eut  raison  d'y  avoir  recours,  même  à  cette  époque  tardive,  parce 
qu'il  était  clair  que  le  malade,  épuisé,  n'aurait  pu  supporter  la 
moindre  perte  de  sang.  Je  pense  même  qu'il  eût  été  préférable , 
dès  la  première  hémorrhagie ,  de  mettre  ce  moyen  en  usage ,  au 
lieu  de  la  compression  directe  ;  peut-être  eût-on  évité  ainsi  la  gan- 
grène de  la  jambe  ;  mais  je  n'ose  pas  me  flatter  que  cela  eût 
sauvé  le  malade ,  qui  était  déjà  dans  un  état  fort  alarmant 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  vient  se  joindre  à  tous  ceux  que  j'ai  déjà 
cités ,  pour  montrer  l'exU'ême  gravité  des  hémorrhagies  consécu- 
tives à  la  rupture  du  sac.  Jusqu'ici  le  traitement  de  ces  cas  diffl- 
ciles  n'a  été  soumid  à  aucune  règle  ;  et  les  quatre  guérisons  qui 
sont  venues  à  ma  connaissance  ont  été  dues  à  quatre  moyens  dif- 
férents. Personne  encore  n'a  eu  recours,  primitivement,  à  Fap- 
plication  du  perchlorure  de  fer;  j'ai  lieu  de  croire  pourtant  qoe 
ce  moyen  serait  supérieur  à  tous  les  autres,  et  voici  comment  je 
conseille  de  l'employer. 

Si  la  situation  de  l'anévrysme  le  permet,  il  faut,  avant  tout, 
comprimer  l'artère ,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  point  où 
l'artère  a  été  liée,  et  mieux  encore,  quand  cela  est  possible,  dans 
ces  deux  points  à  la  fois  :  s'il  s'agit,  par  exemple,  d'un  anévrysme 
poplité  traité  par  la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle 
inguinal,  on  appliquera  une  pelote  compressive  sur  le  pubis,  une 
autre  sur  l'anneau  du  troisième  adducteur.  On  se  servira,  pour 
cela,  de  l'un  des  appareils  modernes  que  je  décrirai  plus  loin, 
dans  le  chapitre  de  la  compression  indirecte.  Cette  compression 
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préalable  doit  être  totale ,  c'est-à-dire  poussée  au  point  d'airiatir 
compléteiiientraitère;  ad  besoin,  elle  peut  être  confiée  aux  doigte 
d'un  aide.  Alors  on  agrandit  largement  l'ouTerture  de  l'ané- 
yrysme»  on  absterge  bien  le  foyer,  et,  lorsqu'on  a  déooatert 
l'orifice  de  l'anévrysme,  on  y  applique  un  tampon  de  charpie 
imbibé  de  perchiorure  de  fer  à  20*;  ce  tampon  est  maintenu  en 
place  pendant  un  quart  d'heure  par  la  pression  du  doigt,  qui 
exiMÎme  le  perchiorure  et  le  force  à  pénétrer  dans  l'artère  ; 
en  même  temps  on  rdâche  légèrement  les  tourniquets  pour 
permettre  à  une  petite  quantité  de  sang  de  s'engager  dans  le 
tronc  artériel,  et  de  s'y  coaguler  au  contact  du  perchiorure. 
Au  bout  d'un  quart  d'heure  on  fait  rétablir  la  compression ,  puis 
on  retire  le  doigt;  on  remplit  le  sac  de  charpie  sèche,  et,  sans 
réunir  la  plaie,  sans  même  la  panser,  on  attend.  La  compression 
indirecte  devant  être  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  ne  derra 
pas  être  bien  énergique;  elle  sera  alternative  si  la  situation  de 
l'anéyrysme  ne  s'y  oppose  pas.  Un  aide  restera  nuit  et  jour  auprès 
du  malade,  pour  recommencer  au  besoin  l'application  daper^ 
chlorure,  et  pour  surveiller  le  maniement  de  l'appareil.  J'ai  lieu 
de  croire  qu'en  agissant  ainsi  on  réussira  à  se  rendre  maître  de 
rhémorrhagie,  et  qu'on  pourra  sauver  beaucoup  de  malades  sans 
les  exposer  à  la  gangrène  et  sans  les  soumettre  à  l'amputation. 
Celle-ci  reste  toutefois  comme  ressource  dernière  dans  les  cas  où, 
quoi  qu'on  fasse,  rhémorrhagie  se  reproduit. 

J'ai  dû  insister  longuement  sur  les  hémorrhagies  consécutives 
à  la  rupture  du  sac,  parce  que  cet  accident  n'est  point  rare,  qu'il 
présente  une  gravité  formidable,  et  que,  néanmoins,  la  plupart  des 
auteurs  l'ont  passé  sous  silence.  11  faut  pourtant  qu'on  sache  à  quoi 
on  s'expose  lorsqu'on  applique  la  méthoded'Anel.  L'inflammation 
consécutive  du  sac,  éventualité  très-fréquente,  qu'on  ne  peut  ni 
prévoir  ni  éviter,  et  qui  aboutit  presque  nécessairement  à  la  rup- 
ture de  l'anévrysme,  est  suivie  d'hémorrbagie  environ  virigt-six 
fois  sur  cent,  et  est  aussi  menaçante  sous  ce  rapport  que  l'opéra- 
tion par  la  méthode  ancienne,  dont  elle  égale  encore  la  gravité 
sous  tous  les  autres  rapports.  Ajoutons  à  cela  les  chances  ft- 
cheùses  inséparables  de  la  ligature  proprement  dite,  car  le  plus 
souvent  l'inflammation  consécutive  survient  avant  que  la  plaie  de 
l'opération  ne  soit  cicatrisée  ;  c'est-à-dire  que  les  malades  se 


5W  "^    :**  WfcTttODB  .I>?«NÈL- 

ireitjp^t  4aiis  les  mèmes^  conâHiotis  que  s*its  a  vsieût  sabi  à  la  Ms 
L'fi^^atien fineienne et r opération  moderne,  toligatare  et  Tou- 
4estiire.du  Bae.  '     ' 

.  itat  s'espH^iela  grande  létbalHé  de  IMnflaiàmation  consécu- 

tife  da  flâc  Parmi  les  quatré-vingtB  malades  qui  figurent  snr  mon 

relevé, 'etipil  ont  en  H  subir  les  coasëqiieoees  de  rinflammation 

proYôquëe  par  les  caillots  passifs^  à  la  suite  de  la  méthode  d'Anel, 

,treiae^€inq  seulement  ont  réellement  guéri.  Deux  autres  ont  con- 

•erfé  la  tle  a^Hrès  avoir  subi  l'amputation  (i);  on  peut  dire  qu'ils 

-ond^surréeii^  mais  '  on  ne  peut  pas  les  donner  comme  gaérift.  Un 

malade  J'A.  Gmper  a  dû  subir  a«»si  l'amputation  de  la  cuisse,  et 

<tout  petmet  de  oroire< qu'il  a  succombé*  (2).  Quarante-deux  fois, 

f enfin,  rinflammation  oonsémitive  du  sac  a  été  suivie  de  mort. 

-^  'Sa  lalsoantde  côté,  si  on  teut,  le  cas  dotiteux  d'A.  Gooper,  1i 

i«ft  tsttooi^  42  moirts  sur  n  malades,  ce  qui  fait  plus  de  5S  •U; 

éL  éb  (wne  compte  pas  les  deux  amputé-s  qui  ont  survécu ,  le 

^IMAe  4é&  ^érïsonë  se  réduit  &  55  sur  79,  c'est-à-dire  à  hk  %. 

^  Ce  résultat  est  d'autant  plus  triste,  que,'  dabs  un  très-grand 
4MNnbre  de  cas,  l'inSammation  consécutive  survient aprèsle  vingt- 
ântpiièméjour,  et  au  moment,  par  conséquent,  où  les  malades 
Tiennent  d'échapper  à  la  plupart  des  dangers  immédiats  de  la 
^tarè.' 

-Les  relevés  partiels  de  M.  Norrîs  sont  un  peu  plus  rassurants, 
mais  j'ai  déjà  montré  que  les  chFfft'os  de  cet  auteur  sont  au-des- 
sous de  la  réalité  (S). 

Tels  sont  les  accidents  provoqués  par  lès  caillots  passifs  dans  les 
anévrysmes  traités  par  la  méthode  d^Anel.  Ces  caillots ,  comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  peuvent  quelquefois  être  tolérés  par  l'orga- 
nisme, et  il  semble  alors  que  la  guérison  devrait  être  certaine. 


.  (I)  Cis  4e  LAwikiE,  déJ4  cité;  et  cas  de  PienposT,  d.uis  AmerieaH  Journak  of  âied. 
Seknttf,  toi.  XVllI,  p.  SSa ,  n«  111  du  tableau  de  Norris. 

01  A.  Cooftr«  qui  •  éerk.  plosictfn  mâMircs  tir  tes  «oéwi^soics ,  «.'a  jaaoils  vuM  de  ee 
iMladie ,  ce  qui  est  d^  de  mauvais  f^ugore,  car  on  oublie  si  Aisémcni  les  revers  !  Hodgson 
neoote  que,  dU  Jours  après  la  ligature  de  la  îémorate,  ranérrysmc  popîité  s^ulcén»,  qu'une 
Jp<9>eiyi1ii0io^rlcsM:«i.fotl«^siiiteiimiiédt«|e,.ecqu*ilbltit  pnliqaec  r«inpiit»Uo»;pal9 
il  domie  les  résultats  de  I9  dlsscctioo  du  membre,  et  ne  dit  pas  ce  que  ce  malade  est  dcrcnu. 
'!«  nom  d*A.  CoOper  manqoe'dans  le  tcxie,  et  se  trouve  habilement  dissimulé  dans  une  note. 
'Toatc&cM  pMcamlont  ma  fimt  croire  qne  le  malade  est  mort  (  floooaoff.  JtataH*  éaarièrÊB, 
irad.  rr.,T.  I,.  p.  S(U-4). 

(S)  roy.  plus  haut ,  p.  5». 
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Qu'on  se  détrompe.  Après  ayoir  échappé  aux  aecideiits  immédiats 
de  la  ligature»  aux  hémorrbagies  consécutives,  à  laphlébite,  à  la 
gangrène,  après  avoir  échappé  aux  accidents  ultérieurs  provoqués 
par  la  présence  des  caillots  passifs ,  ft  Pinflammatit^n ,  à  la  sup- 
puration, à  la  rupture  du  sac,  les  malades  restent  exposés  à  uhe 
éventualité  plus  décourageante  encore  que  les  précédentes  :  je 
veux  parler  de  la  récidive. 

§  y.  PCLSATIOIVS  SBGOZfDAUlBa  ET  RiciDtVBB  DBS  ANÀVllTSlIBS  ARtArIELS 

TRAITÉS  PAR  I^A  BéTBODlS  D*ANBL. 

Pa'sonne  aujourd'hui  n'ignore  que  les  anévrysmés  artérîo- 
veineax  traités  par  la  ligature  récidivent  presque  infaillîblement  ; 
.  mais  on  sMmagine  généralement  que  cette  méthode  est  toûte-puîs- 
aante  dans  le  traitement  des  anévrysmés  artériels^  et  que  les  ma- 
lades qui  échappent  à  la  mort  peuvent  compter  sur  une  gttërison 
à  la  fois  certaine  et  durable.  Tous  les  chirurgiens  instruits  savent, 
il  est  vrai,  que  plusieurs  opérés  ont  eu  des  récidives,  mais  On 
cite  toujours  ces  faits  avec  une  sorte  d*étonnement  et  on  les  con- 
sid^  comme  des  exceptions  infiniment  rares. 

J'espère  que  la  froide  analyse  des  faits  suffira  pour  dissiper 
cette  îflusion. 

La  question  de  la  récidive  est  peut-être  la  plus  obscure  et  la 
plus  compliquée  de  celles  qui  se  rattachent  à  Fétude  des  ané- 
Trysroes.  La  plupart  des  observations  publiées  jusqu'ici  sont  in- 
comidètes;  le  plus  souvent  le  chirurgien  qui  constate  la  récidive 
n'a  pas  assisté  à  l'opération ,  et  il  est  obligé  de  s'en  rapporter  à  la 
narration  du  malade.  Il  ignore  quels  ont  été  les  effets  immédiats 
de  la  ligature,  il  n'obtient  que  des  renseignements  confus  sur  les 
modifications  ultérieures  de  la  tumeur,  et  parfois  même  il  ne 
Mit  pas  exactement  à  quelle  époque  les  battements  ont  reparu. 
A  ces  incertitudes  viennent  se  joindre  plusieurs  autres  causes 
d'erreur.  Certains  anévrysmés,  récidives  après  la  ligature,  peu- 
vent guérir  spontanément,  et  certains  autres,  qui  pourtant  ne 
récidivent  pas,  continuent  à  battre  pendant  quelques  jours  ou 
pendant  quelques  semaines  ;  d'autres  fois  enfin,  la  tumeur  devient 
injmobile,  puis,  au  bout  d'un  temps  variable^  elle  admet  de  nou- 
veau le  sang  artériel  et  présente  des  pulsations  qui  s'éteignent 
ensuite  d'elles- marnes.  La  continnntion  des  battements,  le  retour 
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des  battements,  la  récidive,  ces  trois  pliénomënes,  essenlielle- 
roent  différents,  peuvent  cependant,  dans  quelques  cas,  se  res* 
sembler  beaucoup.  Gela  explique  pourquoi  la  plupart  des  auteurs 
n'ont  pas  su  les  distinguer  Tun  de  Tautre,  et  pourquoi  Tétude 
des  récidives  proprement  dites  a  été  si  négligée  jusqu'ici. 

Hodgson  est  le  seul  auteur  qui,  ii  ma  connaissance,  ait  entrevu 
cette  importante  distinction.  Il  a  désigné  sous  le  nom  de  puka" 
iians  secondaires  les  battements  qui  reviennent  après  la  ligature 
et  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  et  il  a  réservé  le 
nom  é'anévrysmes  secondaires  aux  réddives  proprement  dites  (1). 
Hais  il  se  trouve  précisément  que  les  deux  seuls  exemples  qui  lui 
aient  servi  à  établir  Fexistence  des  anévrysmes  secondaires,  n'ont 
absolument  aucune  valeur.  L'un  de  ces  faits  est  celui  de  Pott, 
y  Y  reviendrai  tout  à  l'heure;  l'autre  appartient  à  Guérin,^de  Bor- 
deaux, qui  avait  lié  la  fémorale  dans  un  cas  d'anévrysme  poplité. 
Une  bémorrhagie  consécutive  venant  d^  Tartère  liée  fit  périr  le 
malade  le  quatorzième  jour  ;  on  trouva  au  moment  de  la  mort 
que  Ja  tumeur  était  plus  grosse  qu'avant  l'opération;  mais  on  ne 
dit  pas  que  les  battements  y  eussent  reparu,  et  tout  permet  de 
considérer  ce  fait  comme  un  exemple  d'inflammation  consé- 
cutive du  sac  (2).  Hodgson  cite,  à  une  autre  occasion,  un  troisième 
fait  un  peu  plus  concluant  dont  il  parait  avoir  été  témoin.  On 
avait  lié  la  iémorale  pour  guérir  un  anévrysme  poplité.  «  L'aaé- 
*  «  vrysme  n'en  augpienta  pas  moins  après  la  ligature,  et  il  finit 
«  par  s'ouvrir  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  genou.  »  On 
coupa  la  cuisse  au-dessous  du  point  où  la  fémorale  avait  été  liée  ; 
cette  artère,  au  moment  de  l'amputation,  fournit  un  filet  de  sang 
considérable,  et  on  reconnut,  en  disséquant  le  membre,  qu'elle 
était  perméable  à  son  entrée  dans  le  sac  (3).  Ce  fait  est  trop  som- 
maire pour  être  accepté  sans  réserve;  car  on  ne  sait  même  pas 
si  les  battements  avaient  reparu  dans  la  tumeur.  Somme  toute, 
on  peut  dire  que  Hodgson  n'a  pas  connu  les  véritables  récidives  ; 


(I)  fiOMiQii.  MaUid.  de»  nrléfvt  tt  de»  veine»,  tr.  fr.  Parts,  1810,  T.  I,  (i.  tt»-S85; 
«oy.  auNi  p.  861. 

(S)  Jovmal  dU  de  Sédiîlot.  Paris,  an  V  de  la  République,  T.  I ,  p.  IM.  Hodgson  dit  que  le 
mladc  aïonrm  le  qu•lri^mc  Jour  ;  c'est  une  erreur  cru'ila  copiée  dans  Scaiira  (As  rii»é> 
rrjftme,  tr.  fr.,  1809,  p.  2781  ;  mais  le  texte  origiiuil  porte  que  la  mort  »urtim  dan»  la 
qnaiorsIteM  nnlt  après  b  ligature. 

(9}  HOOMON ,  IM.  dl.,  p,  90«. 
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mais  il  en  a  deviné  l'existence  ;  il  en  a  indiqué  la  possibilité,  el 
c'est  depuis  lors  seulement  que  les  chirurgiens  ont  osé  en  pu- 
blier des  obsenrations. 

Pour  ma  pari  je  crois  devoir  admettre  la  distinction  suiyanle  : 

1*  Penisiance  des  battements,  lorsque  la  ligature  a  pour  con- 
séquence immédiate  d'affaiblir  les  pulsations  de  Tanénysme,  sans 
les  éteindre  tout  à  fait; 

2*  Retour  des  battements,  ou  pulsations  secondaires,  lorsque  les 
pulsations  reyiennent  peu  de  temps  après  la  ligature,  ayant  que 
la  tumeur  ne  soit  considérée  comme  guérie  ; 

3*  Récidive,  lorsque,  à  une  époque  quelconque  et  par  un  mé- 
canisme quelconque,  la  tumeur  reprrad  et  conserye  pendant 
longtemps  les  caractères  et  la  marche  des  anévrysmes. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  ces  cas  diffè- 
rent nettement  l'un  de  l'autre  ;  mais  dans  la  pratique,  et  sous 
le  point  de  vue  du  pronostic,  il  y  a  des  cas  intermédiaires,  heu- 
reusement exceptionnels,  dont  l'interprétation  peut  devenir  très- 
difficile. 

r  Persistance  des  battements. 

Il  est  assez  rare  que  les  battements  persistent  à  la  suite  de  la 
ligature,  et,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  ils  sont  toujours  plus  faibles 
qu'avant  l'opération.  G'est  en  vain  qu'on  a  cité  l'observation  de 
Percival  Pott.  Il  s'agissait  d'un  anévrysme  poplité.  Pott  lia  ou 
jdntôt  chercha  à  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus  du  sac, 
suivant  le  procédé  d'Anel.  Tout  le  monde  sait  qu'à  ce  niveau  la 
veine  poplitée  cache  l'artère,  et  qu'elle  possède  des  parois  aussi 
épaisses  que  celles  de  ce  dernier  vaisseau.  Tout  le  monde  sait 
encore  que,  sur  le  cadavre,  les  commençants  lient  très-souvent 
la  veine  poplitée  sous  prétexte  de  lier  l'artère.  Pott,  qui  pratiquait 
pour  la  première  fois  cette  opération,  put  donc  très-bien  prendre 
un  vaisseau  pour  un  autre.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'anévrysme  con- 
tinua à  battre  comme  auparavant,  et  fit  des  progrès  si  rapides 
que  Pott  amputa  la  cuisse.  Ceux  qui  disséquèrent  la  pièce  recon- 
nurent qu'on  n'avait  pas  lié  l'artère  anévrysmatique.  Ils  pré- 
tendirent que  l'anévrysme  occupait  une  artère  collatérale  ;  mais 
£v.  Home,  qui  publia  l'observation,  réfuta  poliment  cette  hypo- 
thèse, et  on  peut  dire  aujourd'hui,  sans  craindre  de  blesser  per- 
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saiuie,<qtte>Pott avait  lié  la  veinç  poplitëe  (i).  Gelait  ne  peut  donc 
rien  nous  apprendre  sur  le^  effets. d^  la  méthode  d'Anel 

La  persistance  des  battements ,  due  à  rspuj^ur  naturelle  des 
Toie^  epUatéralea,  s'observe  surtout  lorsque  Tanévr^sme  e3t  situé 
sur  le  trajet  d'une  arcade  artérielle*  Ainsi,  les  anévrysmes  de  la 
paume  de  la  main  peuvent  continuer  à  battre  après  la  ligature  de 
Tune  des  artères  de  Favant-bras,  et  la  largeur  des  anastomoses  de 
la  base  du  crène  explique  pourquoi  les  battements  persistent 
quelquefois  dans  les  anévrysmes  earotidiensi  malgré  la  ligature 
de  la  carotide  primitive.  A.  Cooper,  Vincent,  WalHiery  M.  Sjrme, 
ont  vu  des  cas  de  ce  genre ,  sur  lesquels  je  reviendrai  tout  à 
rbeure  (7).  Partout  ailleurs  la  persistance  des  battements  est  fort 
exceptionnelle.  £Ue  a  été  constatée  oefpendanti  par  Moirgan»  daae 
un  cas  d'anévrysme  inguinal  ;  par  H.  Porta,  dans  un  easà'ané- 
vrysme  de  la  radiaki  au-dessus  du  poignet,  traité  par  laliga«> 
ture  de  l'artère  bumérale  ;  par  Hodgson,  dans  un  easd*anévr]rsmd 
p<^té  (3).  Un  iait.âté  par  Roux  peut  être  rapproché  des  précé* 
dents.  Un  anévrysme  traumatique  du  pli  du  coude  était  traité 
depuis  quelque  temps  par  la  compression  directe  ;  la  peau  se 
gangrena  au  niveau  de  la  tumeur  ;  une  hémorrhagie  se  déclara  à 
la  chute  de  l'eschare,  et  ce  fut  alors  que  le  malade  fut  présenté  à 
Roux.  Celui-cr  lia  l'humérale  à  la  partie,  moyenne  du  bras«  mais 
il  ^'aperçut  bientôt  que  le  sang  continuait  à  couler  flJ>ondamment; 
alors  il  incisa  largement  la  tumeur ,  lia  les  deux:  bouts  de  rartëre, 
et  enleva  immédiatement  après  le  fil  qu'il  avait  placé  sur  là  partie 


(1)  Œuvres  complètes  de  John  Uunter,  tnd.  fr.  Paris,  1843,  iu-S»,  ï.  lU,  p.  ft71. 

<3)  Cas  d'A.  Coona  (anév.  ds  la  caroiide  primitive) ,  dans  MeiL  CtUrurg»  rrMMrf., 
vqL  I,  p.  322.  —  Ca9  de  Vikibeiit  («név.  de  la  carotI4e  primitive),,  dans  Sam.  GoopeBb 
Dictionnaire  de  chirurgie,  irad.  fr.  Paris,  1820,  T.  I,  p/157.  —  Cas  dcWALTHSB,de  Undshnt 
(anév. de  la  caroCfife  exieme),  daoa  Pédit.  française  de  Hodgsoa,  T.  U,  p.  83  (nota  dt 
Bt^aiebfii)..''  Cas  de  Sv^ii  (anév.  de  la  carotide  iaierne},  dans  VonUdy.  Journal  ofMtd,  ^c, 
18ft2 ,  p.  902  (avec  une  ptanclie). 

(8)  Cas  de  Moboan  (auév.  inguinal  \  Hgat.  de  TUiaque  eiiefne  ;  les  battemenis  coDtfnoent 
ei  disparaisaen(  le  dixième  Jour } ,  Tins  Umuxt ,  1827-1828,  vol.  XIU ,  p.  Ml.  —  Cas  de  Pokta 
(  auév.  iruum.  de  la  radiale  au-dessus  du  poignet  ;  les  battements  continuent  aprës'la  ligiture 
dGFhoméFale.>-POATA,  Dette  aUerazioni  patologidte  dette  orieriB,  HUvn,  ltt5,  in*IU.« 
p.  33,  23{|  et  370,  et  Tav.  IX,  fig.  3).  Vobscrvaiion  rst  disséraintiepar  fpgmenis  dana  le 
corps  de  Touvrage  ;  le  malade  mourut  le  soixante-cinquième  Jour,  et  l^étude  de  ta  plancbe  IX 
pennet  de  croit  e  qu*aprfea  avoir  infructueusement  lié  llianiénle,  M.  Pttrta  avait  opéré  hmé* 
vrysne  soivant  la  méibode  anclenDe.  »  Cas  de  Hoçgson,  dana  JltaUuL  des  art,  et  des  veines, 
tr.  fr.,  T.  I,  p.  302  (anév.  poplHé;  lig,  de  la  fémorale  ;  de  très-légers  battements  persistent 
et  disparaissenl  le  lendeinain  )• 
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moyennede  rbuinérale.  Le  malaile  guérit:  (1)«  On  ne  peut  {«s  dire . 
que  dans  ce  cas  les  battements  «ie&t  eonttimé  >  •  mais  te  fumetr,  ' 
ouverte  par  la  cbute  de  Tesebace,  laissait  écouler  le  sa&gli  meswe 
qu'elle  le  recevait^  et  il  est  probable.qae,  si  le  sac  évaâtéÈé  intaelv* 
les  pulsattons  y  auraient  persisté.  .  ,  -.y   '* 

Le  développement  iosolite  des  collatérales  explique  ces  laits 
curieux,  et  il  e$t  probable  que  dans  le  cas  de  Bout  la  comt^res-^ 
sien  directe»  exercée  depuis  deux  mois  sur  la  tumeur,  avaM^fereé 
le  sang  À  dilater  les  anastomoses  arténelles.  Une  anomalie  dan»' 
la  distribution  des  artères  peut  donner  lieu  au  même  résulfâè. 
Témoin  le  cas  si  remarquable  deCh.  Bell.  Ce  ebirpùrgien  iiaf>la 
fémorale  d'un  nègre  aiieint  d'anévrysme  poplUé  ;  inlmédiaftçmeiit . 
après  on  reconnut  que  la  tumemr  présentait  encore  des  batte"- 
ments  três*énergiques.  Au  bout  dé  six  jeurs',  lamahdé  meurat 
d'érysipèle.  A  l'autopsie  on  reconnut  que  la  fémorale,  iptundâta^ 
temeul  au-dessous  de  l'origine  de  la.  profonde,  se  divisait  en  demr  - 
branches  àpou -près  égales  quidescefidaientparallèlementteiffig 
de  la  cuisse  et  se  réunissaient  par  coiivergeBoe,  au  nlvevtt'idef  a|f^' 
neau  du  troisième  adducteur»,  pour  fonnèr  le*  tronc  ninque^de  ii 
poplitée.  Gb.  Bell  avait  Me  Tune  de  ces  braqchesy  et  Pwtife'Bnrétt 
continuée  alimenter  la  tumeur.  6e  qu'il  y  a  de  plus  reman|uaUev 
c'est  que  la  circulation  anévrysmdle,  ^^dqué  réduiteseuMMUt^ 
moitié  au  moment  de  l'opération.  S'éteignit  ensuitepeci  â^^/lféê 
le  troisième  jour,  les  battements  avaient  disparn;  la  tumetîr^tafir 
entièrement  solidifiée,  ea  un  mol,  toilt  permettait  do  mnpM*  suf 
un  succès  complet ,  lorsque  Térysipèle  emj^ortà  lé  malade;  HSlFftrll 
curieux  montra  qu'il  suffit  quelquefois  de  iJMnmii'  de  motâë 
l'énergie  de  texirculaliananévrysmalepocÉ*  faire  rem^prdmffte^  -, 
ment  le  sac  decmUots  fibrineux  {%). 

La  persistance  des  battements  après  la  ligature  a  beaucoup  * 
inquiété  .les  ébirucgiens,  et  i/sar  a  fait  craindre  la  récidive.  Vàb- 

(i)  Rocx.  ÇHoraMt  tmuéêê  4ê  praïUtHC  cMrungk^le^  M55i  T.  ll^jt.  77,  Uae  pprtiaili- 
rité  fort  curieuse  de  cetie  observation ,  c*est  que ,  le  malade  étant  mort  d'une  alEecMon  du 
coar  quatre  moi*  et  demi  après  Popération ,  l*tmopste  montra  que  rhomérale  était  oblitérée  i 
ta  partie  moyenne,  dons  ou  poiot  9(1  eUe  ii*sT«it  été  étreinte  par  le  fil  que  pen^amif  Éelivet' 
inataots.  .  ••  ,^- 

(3)  The  Mcdieal  mui  Ptiyêieal  Journal ,  VbL  LVl ,  p.  1» ,  avec  utîe  plattche;  Ml  Porter  ' 
prétend  à  tort  que  les  battements  persistèrent  Jusqu'à  la  mort.  Il  est  certain  qu'ito  dltpanireot 
le  troisième  Jour,  et  que  le  malade  smnréciit  pen4ant  trois  jours  encore  (  roBTCi  «  On  Anmt* 
n$m.  Dublin  ',  tS89-l8^ ,  p.  W  ). 
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servation  de  Charles  Bell  montre  que  ces  craintes  sont  exagérées. 
Certes,  il  n'est  pas  impossible  que,  chez  les  individus  dont  te 
sang  est  fort  peu  coagulable,  le  renoayellement  trop  rapide  du 
sang  anéyrysmal  s'oppose  à  la  formation  des  caillots.  On  verra  tout 
à  rheure  que  le  prompt  retour  des  battements,  un  joiKr,  douce 
heures,  et  même  seulement  une  heure  et  demie  après  la  ligature, 
peut  aboutir  à  la  récidive.  Il  est  donc  fort  probable  que  la  persis- 
tance des  battements- peut  avoir  le  même  résultat  ;  mais  je  n'en 
connais  aucun  exemple  bien  concluant.  Le  fait  de  M.  Green  est  au 
moins  contestable.  Un  anévrysme  carotidien  récidiva  après  la 
ligature;  quelques  personnes  prétendirent  que  les  battements  n'a- 
vaient jemais  disparu  ;  mais  M.  Green  dit  qu'ils  s'éteignirent  une 
heure  après  la  ligature  et  qu'ils  ne  revinrent  que  le  cinquième 
jour  (i).  L'observation  de  M.  Porta  manque  de  détails;  l'ané- 
vrysme ,  qui  occupait  la  radiale  au-dessus  du  poignet ,  fut  traité, 
sdon  toute  probabilité ,  par  la  méthode  ancienne,  et  le  malade 
mourut  soiiante*cinq  jours  après  la  ligature  de  l'humérale,  délai 
trop  court  pour  qu'on  soit  autorisé  à  ranger  ce  fait  dans  la  caté- 
gorie des  récidives.  Il  est  arrivé  plusieiu*s  fois ,  en  effet ,  que , 
malgré  la  persistance  prolongée  des  battements,  la  solidification 
de  la  tumeur  a  fini  par  s'effectuer. 

Les  battements  durèrent  plus  de  trois  mois  chez  le  malade  de 
Watther  (anévrysme  de  la  carotide  externe),  plus  de  deux  mois 
chez  celui  d'A.  Gooper  (anévrysme  de  la  carotide  primitive),  el 
dans  les  deux  cas  cependant  la  guérison  fut  complète.  En  général, 
la  tumeur  se  solidifie  beaucoup  plus  t6t.  Les  pulsations  s'étei- 
gnirent  le  dixième  jour  chez  l'opéré  de  Morgan  ;  le  troisième 
jour,  chez  celui  de  Gh.  Bell ,  et  dans  les  deux  cas  d'flodgson  et 
de  Vincent,  elles  disparurent  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Dans  le  cas  de  H.  Syme,  les  battements  persistèrent  jusqu'à  la 
mort,  mais  le  malade  ne  survécut  que  trente  heures  à  la  ligature 
de  la  carotide  primitive. 

En  résumé ,  les  faits  qui  précèdent  permettent  de  dire  que  la 
persistance  des  battements  après  la  ligature  est  peu  inquiétante 
et  ne  fait  naître,  au  moins  pendant  les  premiers  temps,  aucune 
indication  spéciale.  La  récidive  proprement  dite ,  dont  j'admets 

(1  FoKTEn,  Oh  Anemigtn,  p,  103. 
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d'ailleurs  ta  possibilité,  n'en  a  pas  jusqu'ici  étë  la  conséquence, 
et  doit  être  considérée,  par  conséquent,  comme  une  érentualité 
fort  improbable.  Il  faut  donc  attendre  patiemment  la  solidification 
plus  ou  moins  tardive  de  la  tumeur,  et  ne  pas  oublier  que  les 
battements  peuvent  s'éteindre  spontanément  au  bout  de  plus  de 
trois  mois.  Le  malade  doit  être  tenu  au  lit;  si  la  situation  de 
l'anévrysme  le  permettait,  on  pourrait  chercher  à  activer  la  soli- 
dification de  Tanévrysme  en  exerçant  une  compression  indirecte 
sur  l'artère,  au-dessus  de  la  ligature;  mais  ce  moyen  ne  devrait 
être  mis  en  usage  que  si,  api^ès  un  délai  de  plusieurs  mois,  la 
tumeur  ne  manifestait  aucune  tendance  à  la  guérison. 

s®  Retour  d^$  battemenU  ou  pulsations  secondmres. 

Lorsque  la  ligature  fait  dilater  promptement  les  collatérales,  le 
sang,  revenant  en  abondance  dans  l'artère  anévrysmatique,  avant 
que  la  tumeur  n'ait  eu  le  temps  de  se  solidifier,  communique  au 
sac  des  battements  secondaires.  Ceux-ci  sont  toujours  beaucoup 
moins  forts  qu'avant  la  ligature. 

Le  retour  des  battements  est  loin  d'être  rare.  Everard  Home 
en  connaissait  déjà  deux  exemples  (1),  et  j'ai  pu  sans  peine  en 
rassembler  vingt-six  cas ,  qui  se  répartissent  de  la  manière  sui- 
vante: anévrysmes  traités  par  la  ligature  de  la  fémorale,  13  cas; 
de  niiaque  externe,  U  cas;  de  la  carotide  primitive,  6  cas;  de  la 
sous-claviêre ,  1  cas  ;  de  la  radiale,  2  cas. 

L'époque  où  reparaissent  les  battements  est  très  -  variable. 
M.  Curling  lia  l'artère  fémorale  à  3  pouces  au-dessus  d'un  ané- 
vrysme  de  la  cuisse.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  un  léger 
frémissement  se  montra  dans  la  tumeur,  et  le  soir  les  pulsations 
étaient  bien  distinctes  (2).  Sur  une  femme,  à  qui  M.  Porter  avait 
lié  la  carotide  primitive  pour  un  anévrysme  de  la  carotide  in- 
terne, de  légers  battements  se  montrèrent  quatre  heures  après  (3). 
M.  Cusack  traita,  par  le  procédé  de  Hunter,  un  anévrysme  po- 
plité;  les  pulsations  reparurent  au  bout  de  quelques  heures  et 
s'éteignirent  graduellement  au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours 

(1)  TranêocU  af  a  Society  for  the  imifrosemeHt  of  Médical  and  CMmrgicai  KnowUdQ*. 
UmuL,  180»,  itt4«,  TOk U, ^  230 et  2U, 
(D  Cm  de  CuntiAO,  dans  ATetf.  Timeg  /imi  GazetU,  185S,  tuI.U,  p.  478. 
(9)  PoaieE.  Clbiert*.  on  An^writm.  DuMiii,  IMQ,  iii-8%  p.  \hU 
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(a  few  éays)  (1).  J'ai  déjà  parlé,  à  propos  de  la  ligature  gcadoelle, 
d'un  malade  à  qui  Deschamps  avait  lié  la  fémorale  pour  un 
wénysme  poplitë,  et  chez  lequel  les  batteiueots  reriorent  au 
bout  de  sept  heures  (2).  Ce  fut  au. bout  de  douze  heures,  que  ce 
phéDomène  se  manifesta  chex  uu  Itidîen  à  qui  H.  G.  Greeves»  de 
Maocbester,  avait  lié  Tartëre  fémorale  (3).  £?.  Home,  James» 
Key,  Norman  ^  ont  yU  les  battements  revenir  au  bout  de  iringt^ 
quaêre  heures  (ft).  Le  retour  des  pulsations  est  encore  assex 
commun  les  jours  suivants;  il  commence  à  devenir  plus  rare  à 
partir  du  septième  jour.  Cependant  H.  Nichet  a  trouvé  dea  pul- 
sations secondaires  le  septième  jour  dans  un  anévrysme  de  la 
tibiale  postérieure  (5)  ;  H.  Hancock,  le  neuvtème  jour  dans  un 
anévrysme  poplité  (6);  M.  Porter,  le  dixième  jour  dans  un  ané- 
vrysme ppplité  (7);  M.  Sykes,  le  quatorzième  jour  dans  un 
anévrysme  de  la  carotide  (8);  M.  Norman,  entre  le  treizième  et 
le  dioHieuvième  jour  dans  un  anévrysme  inguinal  (9)  ;  M.  Miller, 
enfin ,  au  bout  de  sept  semaines  dans  un  anévrysme  de  Tartëre 
fémorale  (10). 

En  résumé,  sur  vingt-trois  cas  où  Tépoque  du  retour  des  bat- 
tements est  indiquée  avec  quelque  précision,  je  trouve  que  ce 
phénomène  s*est  montré  cinq  fois  dans  le  courant  de  la  pre- 
mière journée^  cinq  fois  le  lendemain ,  huit  fois  du  troisième  au 
septième  jour,  quatre  fois  dans  le  courant  du  deuxième  septe« 
naire,  et  une  fois  seulement  à  une  époque  plus  tardive. 

Les  pulsations  secondaires  des  anévrysmes  ont  donné  lieu  à 
plusieurs  hypothèses.  Ev.  Home  crut  pouvoir  les  attribuer  à  Tim- 

(1)  Portes  ,  Obta'c  on  Aneuiism,  Dablin,  1840,  fn-8*'.,  p.  IM; 

(3)  Fofi,  plu»  haat ,  p,  <iM» 

(S)  Cas  de  Greeves  et  Br.  Cooper,  dans  Guy'i  Hotpttal  Heporls,  toU  U,  p.  381. 18S7. 

(ft)  Premier  cas  d'ET.  Home  (aoéT.  poplité] ,  d<yà  cité.  —  Cas  de  James  (aaéT.  ioguioalet 
aodT.  popliié  dtt  mém«  c6ié  ;  Ugat.  de  rillaque  esienie  ;  retour  des  tetteneots  te  IcndaaiBJD 
daos l*anév.  inguinal,  puis  daos  l^anér.  poplité) ,  dans  American  Journal  ofMed.  Seienceê, 
1847,  TOI.  Xm ,  p.  20,  et  n*  lOft  du  tableau  de  Norrîs.  —  Cas  de  Ksf  (aoér.  poplité  X  ^i» 
Guft*  UotfUai  Uportê,  ^i»l.  I ,  p.  72.  Und.,  18M,  1ii»8.*.  —  Cas 4e  NoiMIll  <  mKt»  p»pM|é  ) , 
daos  Med,  CMrurg,  Tratitaclions,  1810,  voU  X ,  p.  116. 

(9)  Cas  de  Nicbet.  Gat,  mid.  de  Parts,  1888,  p.  082. 
(0)  Cas  de  Hahoock.  The  LtmctH ,  iSfO ,  vol.  U,  p.  871. 

(7)  Porter.  On  Atieurism,,  p.  174. 

(8)  Cas  de  Sykes.  American  Journal  ofUed,  Sc,^  toI.  XIV,  p.  24,  et  n«  15  du  prfmlor  ta- 
bléia  de  Norris. 

(0)  Cas  de  Morman.  Med,  CMrurg,  Traneact.^  18»,  toi.  X ,  p.  08^00. 

(10)  Cas  de  MaLER.  Mtd.  Chirurg.  Soe.  af  Bdin^rçh,  Ttb.  ]xm  1804,  dans  AupçfttHon 
Midical  Journal ,  lOUi.  June  1804 ,  p,  5Nw 
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plantattoA  d^ine  ooUatërale  pennériile  sur  le  sac  (i)  ;  œaismtlt  disr 
position  ae  rencoolve  Irop  raiement  ilaos  ks  aaévrfsaes  eastacnes 
pour  qu'on  puisse  ia  coi^dérw  eoflume  la  tsme  d'im  phénoittàqft 
aussi  frëqoeiy.  Deschamps  ^  ainsi  qu'on  l'a  déjà  tu,  supposa  qœ^ 
diec  son  opérée  la  ligature  n'avait  pas  oomiriéiemeatëtreiiitrar- 
fère,  quoique,  de  son  pn^ire area ,^  le  ffl  eûft  été.serré  prodigieux*- 
sèment  (2).  Je  m*étoniie  de  trouver  une  explicalioD  sendbMIe 
dans  ronvrage  de  H .  Porter  (S).  An  surplus»  ce  dernier  aoleus, 
qei  a  conaaciné  plus  de  trente  pages  «à  l'étude  des  polsatiofis  se^ 
oondaires,  et  qui,  moins  avaneé  qu'Hodgson,  n'a. pas  su  les  dis- 
tinguer des  récidives^  a: admis,  pour  en  rendre  compte»  une 
troisième  hypothèse  pins  inadmissible  encoie  que  les  précé- 
dentes. Suivant  lai,  le  retour  des  pulsations  serait  souvent  la 
conséquence  de  k  phlébite.  L'oblitération  de  la  veine,  empêchant 
la  circulation  en  retour,  forcerait  le  sang  à  s'accumuler  dans 
ranévryame;  celui-d  se  mettrait  6  battre  en  vertu  d'une  série  de 
raisonnements  qpe  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  repcoduire,  et 
qui  sont  trop  peu  physiologiques  pour  être  susceptibles  d'être 
résumés  (&}.  Quant  eu  Mt  nnique  surlequd  H.  Porter  base  sa 
théorie,  il  ne  prouve  absohuneni  rien.  On  avait  lié  la  moitié  de  la 
veine  fémorale  en  même  temps  que  l'artère.  Les  battements  repa- 
rurent le  dixième  jour,  et  le  malade  mourut  de  phlâiîtecinq  jours 
plus  tard.  Mais  ce  fut  une  pui«  ctitaddence.  La  phlébite  et  l'obli- 
tération veinense  ne  sont  malheureusement  pas^  rares  après  la 
ligature,  et  l'ezpértence  a  prouvé  que  cet  accident  ne  prédispose 
nullement  au  retour  des  pulsations.  Les  battements  ne  reparurent 
pas  sur  les  trois  premiers  opérés  de  John  Hunter  quoique  ohes 
eux  la  ligature  eût  été  appliquée  sciemment  sur  l'artère  et  aur  la 
veine  lémorales. 

Pourquoi  chercher  des  explications  si  peu  naturelles,  lorsque 
le  simple  jeu  des  collatérales  rend  si  bien  compte  du  retour  des 
battements  T  Quand  on  songe  que  la  Ugature  de  l^artèrehumérale 
n'arrête,  le  plus  souvent,  le  poUls  radial  que.  pendant  quelques 
heures ,  et  que  les  hémorrhagies  des  artères  d'un  certain  calibre, 

(t)  TfHinsaet,  ofaSoeUiy  for  thê  Improif.  ofMeA  and  Chtr.  KnmUdge,  ?ot  II,  ^149• 
(1)  Journal  di  Pounro^.  Paris,  1792 ,  iii-8«,  T.  IV,  p.  907. 
(S)  POBTCi.  Oàterv,  on  AneurOm,  p.  149.  DuMîb,  t8%0,  in-S", 
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traitées  par  la  ligature  de  l'artère  principale  da  membre,  se  re- 
produisent presque  toujours;  quand  on  songe,  en  outrera  la 
rapidité  avec  laquelle  les  collatérales  se  déreloppent  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas ,  on  est  plutôt  porté  à  se  demander  pour* 
quoi  les  pulsations  secondaires  ne  se  montrent  pas  constamment 
dans  les  anéyrysmes  traités  par  la  méthode  d' AneL  Constamment, 
en  effet,  le  tronc  de  Tartère  liée  reçoit,  au  bout  d*un  petit  nombre 
de  jours ,  une  quantité  de  sang  plus  que  suffisante  pour  faire 
battre  ce  vaisseau ,  et  si  les  pulsations  secondaires  n'ont  pas  lieu 
dans  tous  les  cas ,  c'est  parce  que  le  sac  anévrysmal  a  souvent  le 
temps  de  s'oblitérer  avant  l'époque  où  la  circulation  collatérale 
est  assez  développée  pour  transmettre  des  pulsations  au  U'onc  de 
Fartëre  anévrysmatique. 

L'oblitération  se  produit  avec  une  rapidité  qui  varie  à  la  (ois 
selon  l'état  de  la  circulation  et  selon  le  degré  de  plasticité  ou  de 
coagulabiHté  du  sang.  Lorsque  les  voies  coUatérales  sont  assez 
larges  pour  ramener  immédiatement,  ou  en  quelques  heures,  une 
colonne  sanguine  agitée  d'un  mouvement  saccadé,  les  batte- 
ments, quoique  affaiblis,  reparaissent  toujours  dans  la  tumeur. 
Lorsque  les  voies  coUatérales  sont  plus  étroites,  il  s'écoule  un 
ou  plusieurs  jours  avant  que  le  sang  qui  traverse  l'artère  ané- 
vrysmatique ait  acquis  une  force  d'impulsion  suffisante  pour 
donner  lieu  à  des  battements  appréciables.  Pendant  ce  temps, 
la  coagulation  s'effectue  complètement  chez  les  individus  dont  le 
sang  possède  une  plasticité  moyenne;  chez  ceux,  au  contraire, 
qui  ont  le  sang  moins  coagulable,  ce  délai  ne  suffit  pas  pour. faire 
oblitérer  le  sac,  et,  dès  que  les  battements  reparaissent  dans 
Fart^  anévrysmatique,  ils  se  transmettent  à  la  tumeur.  Voilà 
pourquoi  les  pulsations  secondaires  sont  si  inconstantes  et  pour- 
quoi, lorsqu'elles  paraissent,  elles  se  montrent  à  une  époque  si 
variable. 

Hais  cela  n'explique  pas  le  retour  des  battements,  dix ,  quinze 
jours ,  et  même  deux  mois  après  la  ligature.  Quelque  peu  coagu- 
lable que  soit  le  sang ,  il  est  difficile  qu'il  attende  si  longtemps 
avant  de  se  solidifier.  D'ailleurs,  en  lisant  les  observations  de  cette 
catégorie,  on  trouve  que  plusieurs  fois  la  tumeur  était  déjà  soli- 
difiée quand  les  pulsations  y  ont  reparu.  On  est  donc  obligé  d'ad- 
mettre que  des  caillots  s'étaient  d'abord  formés  sous  l'influence  de 
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la  ligature,  et  qu'ils  se  sont  ultérieurement  laissé  dissocier  par  le 
counmt  sangttio.  Or,  on  connaît  assez  la  résistance  des  caillots 
llbrineux  pour  qu'il  soit  permis  de  dire  que  cette  éyentualité  n'est 
possible  que  dans  les  anévrysmes  oblitérés  par  des  caillots  pas- 
stfo.  Il  se  trouve  effectivement  que,  sur  les  cinq  malades  qui  ont 
eu  des  pulsations  secondaires  plus  de  six  jours  après  la  liga- 
ture ,  il  y  en  a  deux  qui  étaient  atteints  d'anévrysmes  diffuê  (i) , 
et  j'ai  déjà  dit  que  ces  anévrysmes  ne  se  prêtent  que  très- 
difficilement  au  travail  qui  préside  à  la  formation  des  caillots 
actifs. 

Je  pense  donc  que  lorsque  les  battements  reparaissent  après 
les  cinq  ou  six  premiers  jours ,  ils  sont  dus  le  plus  souvent  à  la 
destruction  des  caillots  passifs  que  la  ligature  avait  fait  d'abord 
déposer  dans  l'anévrysme.  La  tumeur,  oblitérée  d'une  manière 
défectueuse,  redevient  perméable.  C'est  une  sorte  de  récidive, 
mais  une  récidive  le  plus  souvent  passagère ,  parce  que  la  circu- 
lation n'est  pas  encore  asses  énergique  dans  l'artère'anévrysma- 
tique,  pour  empêcher  la  coagulation  de  la  fibrine.  Au  surplus, 
cette  dernière  remarque  s'applique  aussi  bien  aux  pulsations  se- 
condaires très-précoces  qu'à  celles  qui  surviennent  seulement  au 
bout  d'une  semaine. 

Les  pulsations  secondaires  peuvent  sans  doute  conduire  à  la 
récidive ,  mais  cela  est  très-exceptionnel ,  et  cette  chance  minime 
est  laidement  compensée  par  plusieurs  circonstances  fort  avan- 
tageuses. Le  prompt  développement  des  collatérales  fait  en  effet 
disparaître  une  partie  des  inconvénients  de  la  ligature.  Les 
cliances  de  la  gangrène  sont  considérablement  réduites,  et  le 
sang  de  l'anévrysme  est  tenu  dans  un  état  d'agitation  qui ,  sans 
s'opposer  à  la  coagulation  fibrineuse,  est  propre  à  empêcher 
l'oblitération  par  des  caillots  passifs. 

Tous  les  malades  dont  j'ai  rassemblé  les  observations  ont  été 
exempts  de  gangrène,  et  deux  fois  seulement  sur  vingt-six  le 
sac  s'est  enflammé  consécutivement  Dans  ces  deux  cas,  les  ané- 
vrysmes étaient  diffus  et  très-considérables.  Dans  les  deux  cas , 


<t)  Cm  de  KoilUR ,  aéjà  cité  (  anér.  Inguioal  diffus  ;  lig.  de  niiaqoe  externe  ;  retour  des 
tasUCDienis  entre  te  treislème  et  le  dix-nenviètnc  Jour  }•  —  Cas  de  Nicbet  ,  d^ji  cité  (  ané v.  de  j 

la  Ubiale  postérieure,  consécutif  k  un  coup  de  eouteu  re^  Tingt  Jours  auparavant  ;  ligature 
delafénioniie;reiotirdes  battenwnuaabootdesept  Jours).  i 


t^tofumr,  â'àbmi  cireonsciiterpea  volanriDeiùie»  et  prestpie  sUi- 
tionsaire^  s'était nHspàe sons  teft^tégomantepar  solt&il'ttne  oon- 
taisîon.  Chez  le  malade  âe>  Dupvytren  ,Tâné7ry9flie4>ecapait  te  pi 
de  raine,  et  atâit  phia  de  &  poiiees  tie  iong.  LeâlMttenientsrevin- 
leot  le  sixîèiiie  jmxt  aprèsr  la  ligature  de  l'iliaquê  externe ,  et  du* 
rèrent  jusqu'au  ?iiigt-qiiatrièinç  jowr^  époque  où  ranëvrjrsme  se 
tùsofit  âaBft  la  plaie  de  la  ligature.  ^Gette  rapture ,  survenue 
atantroblhération,  s'explique  par  cette  ciroMstance,  que  Failé- 
TT^dme  était  diffus  net  très^rapproché  de  riuciaion.  Pour  arrê- 
ter rhémorrhagie ,  on  exerça  une  compression  énergique  et  pro- 
longée dansu  le  fond  de  la  plaie  ;  les  battements  disparurent ,  et  la 
poche  se  remplit  de  caillots  passifs  qui  donnèrent  lieu ,  le  trente- 
aixiëilie  jour,  à  la  formation  d'un  abeès  à  la  partie  inférieure  de 
fanérrysme.  Le  malade  finit  par  guérir,  après  avoir  couru  de 
graves  dangers  (i). 

Les' circonstances  étalent  plus  défavorables  encore  dans  le  cas 
de  M;  Porter;  Un  petit  antévrfsme  de  la  carotide  interne ,  datant 
d^i  de  quinze  au,  et  à  peu  près  stationnaîre,  devint  difibs  par 
soite  d'une  contusion  directe,  et  s'accrut  si  vite,  qu'au  bout  de 
trois  semaines  il  occupait  tout  un  côté  du  cou ,  et  avait  7  pouces 
de  long  sur  6  pouces  de  large.  M.  Porter  lia  la  partie  inférieure 
de-  la  carotide  primitive.  Les  battements  revinrent  au  bout  de 
quatre  heures  ;  I&iumeur,  déjb  mi  peu  enflammée  avant  Popéra- 
lion,  s'enflamma  de  plus  en  plus  les  jours  suivaMs,  tout  en  con- 
tinuant à  battre ,  s'accrut  à  un  tel  point  qu'Ole  descendit  jusque 
sur  Fomoplate ,  et  commença  pourtant  à  diminuer  A  partir  du 
quinzième  jour.  Le  ^^huitièue  jour,  les  pulsations  disparurent; 
ts  vingt^unième  jour,  la  tumeur,  considérablement  réduite,  n'avait 
plus  que  ê  pouces  de  largeur;  puis  la  plaie  se  cicatrisa.  Mais 
l'anévrysme  était  oblitéré  par  des  cafflots  passUii  qui  se  ramol- 
lirent trois  mois  après  TopérsHou.  Un  mois  plus  tard,  la  tumeur 
se  rompit ,  laissa  échapper  une  énorme^ quantité  de  pus  et  de  cail- 
lots ,  et  suppura  ensuite  pendant  plus  de  deux  mois.  Finalement, 
le  malade  guérit  complètement ,  vécut  encore  pendant  six  an- 
nées, et  légua  son  corps  à  M.  Porter,  qui  constata ,  à  l'autopsie, 


(i)  Getio  obMrratioii ,  dHine  loDgtwar  insupportable,  a  éié  publiée  par  Sroseltcf  dan»  la 
traduction  fran^  de  Hodgeon ,  T,  li ,  p«  217  k  Ml,  en  note. 


RETOUR  DES^  BATTEMENTS.  559 

<pie  il'aneie»  anétrysme  occupait  le  tronc  de .  la  carotide  in- 
time (1). 

Ces  deux  observations  prouvent  que  le  retour  des  battements 
B*enipéche  pas  toujours  la  formation  des  caillots  passifis,  et  la 
suppuration  ultérieure  du  sac.  Mais  il  nefaut'pas  oublier  que,  dans 
les  deu  t^as,  les  anëyrysmes  étaient  di&tis  et  trës-yolumineux , 
et  que  dans  de  pareilles  conditions  l'oblitëraiion  complète  par 
des  caillots  fibrineux  est  à  peu  près  impossible.  Les  deux  feits 
qui  précèdent  ne  i)euvent  donc  nous  empêcher  de  recc^maitre 
que  les  pulsations  secondaires  sont  de  nature  à  corriger  le  mode 
d'action  ordinairement  défectueux  de  la  ligature. 

An  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique ,  je  considère 
donc  le  retour  des  battements  comme  une  circonstance  favorable; 
lorsque  ce  phénomène  se  manifeste  très-promptement  y  11  n'em- 
péehe  généralement  pas  la  tumeur  de  s'oblitérer  plas  tard/ et 
lorsqu'il  survient  &  une  époque  plus  avancée,  tl  €  Pavantâge  de 
dâ^Iayer  le  sac  des  caillots  passifs  qui  s'y  étaient  lormés  pendant 
les  premlears  jours ,  et  qui  auraient  pu  provoquer  uHérieure- 
ment  des  accidents  graves.  Cet  avantage  s'est  clairement  montré 
dansTune  des  observations  de  M.  Norman  ;  un  anévrysme  ingui- 
nal diffus,  datant  de  cttx  jours  seulement,  long  de ^  pouces  et 
large  de  7,  fût  traité  par  la  ligature  de  l'iliaque  externe.  Deux  jours 
après  la  tumeur  s'enflamma;  puis  l'inflammation  diminua,  et 
s'accrut  de  nouveau  quelques  jours  plus  tard.  Elle  fut  enrayée 
encore  m  moyen  des  applications  réfrigérantes  ;  mais  rien  ne  per- 
mettait de  compter  sur  la  résorption  de  cette  énorme  masse  de 
caillots  passifs ,  lorsque  vers  le  quioeième  jour  les  battements  re- 
parurent; i  partir  de  ce  jour  l'inflammation  ne  revint  plus ,  les 
caillots  passifs  très-mous  et  très-irritants,  qui  avaient  été  le  ré- 
sultat d'une  coagulation  presque  subite  après  la  ligature ,  furent 
dissociés,  entraînés,  et  remplacés  lentement  par  un  coaguluni 
plus  solide;  puis  les  pulsations  s'éteignirent  graduellement,  et  le 
malade  quitta  l'hôpital,  complètement  et  définitivement  guéri , 
quarmarte-^lmit  jours  après  la  ligature  (2). 


U)  fhe  Dtibltn  ffogpttal  Reports ,  1«SI>,  roi.  V,  p.  2«.  —  Pour  la  fia  de  Fobtervition  , 
loy.  PORTEH ,  On  Anetnitm.  DaMIn ,  18S9-fl840,  ln-8*,  p.  151. 

(2)  Med,  Ctifr,  Transaçîionê,  1819,  vol.  X ,  p.  05-09.  Selon  toutes  probabilités,  il  m  forma 
Chri  cet  liommé  wn  de  ces  caillots  to  partie  ocilfe,  rn  partie  ptiMifi ,  ilont  fa!  diJI  parlé ,  v\ 
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Les  pulsations  secoBdaires  font  donc  disparaître  une  partie 
des  inconvénients  de  la  ligature,  puisqu'elles  diminuent  k  la  fois 
les  chances  de  la  gangrène  et  ceHes  de  rinflammation  consécutive 
du  sac  Et  en  effet ,  à  ne  consulter  que  1^  chiffres ,  je  trouve  que, 
sur  mes  26  malades ,  deux  seulement  ont  succombé.  L'un  de  ces 
malades  avait  été  opéré  par  M.  Porter  ;  les  battements  revinrent 
le  dixième  jour  et;  persistèrent  jusqu'à  la  mort  suiTenue  cinq 
jours  plus  tard  ;  mais  on  reconnut  à  l'autopsie  que  la  veine  fé- 
morale avait  été  perforée  pendant  l'opération ,  qu'une  partie  de 
cette  veine  avait  été  liée  avec  l'artère ,  et  que  le  malade  avait 
succombé  &  une  phlébite  purulente  (1).  L'autre  malade,  atteint 
également  d'anévrysme  poplité ,  mourut  le  douzième  jour  d'bé- 
morrhagie  consécutive  :  les  battements  avaient  reparu  le  qua- 
trième jour  (2).  Tous  les  autres  malades  ont  survécu  à  l'opéra- 
tion, et  cet  avantage  considérable  compense  bien  les  chances, 
assez  faibles  du  reste,  de  la  récidive. 

Presque  toujours ,  en  effet ,  les  pulsations  secondaires  s'étei- 
gnent spontanément  au  bout  d*un  temps  qui  varie  entre  quelques 
jours  et  quelques  semaines.  Elles  ne  durèrent  qu'un  seul  jour 
dans  le  cas  de  M.  Miller  (3),  quatre  jours  dans  le  cas  de  Des- 
ehampSy  cinq  jours  dans  le  cas  de  M.  Hancock.  Elles  disparu- 
rent spontanément  au  bout  de  quelques  jours  sur  les  malades  de 
MM.  Key  (carotide),  et  Gusack  (poplité).  Elles  se- prolongèrent 
pendant  plus  de  quinze  jours  dans  le  premier  cas  d'Ev.  Home , 
pendant  vingt-quatre  jours  dans  le  cas  déj&  cité  de  Dopuytren, 
pendant  trente-neuf  jours  dans  le  cas  de  H.  Busk  (4).  filles  du- 
rèrent moins  d'un  mois  chez  le  premia*  malade  de  H.  Norman 
(anévrysme  poplité),  quelques  semaines  dans  le  cas  de  M.  War- 


i|tti  prennent  nalsiMce  dans  les  aaérrymet  diAit  à  la  bveur  des  coodiliMia  fui  ienknt 
dépoter  des  caillots  purement  fibrineos  dans  les  anétrysmes  drcooscrits.  I^oy.  plus  liaot , 
p.i^ 

(1)  Pomi.  Or  AnêMTiMm,  Dttblio,1899'lMf,liHS*,p.  11^ 

C2)  Dctt&ième  cas  d'Év.  lIoMB ,  dans  Tranêoct,  of  a  Socieiy  for  Ihc  improttemint  of 
Mc(LandChirurg,KnovoU(ige,  l^ond.,  1800,  ln-8",  vol.  II,  p.  255. 

(9)  Dans  le  cas  de  M.  Miller  (anév.  rénorai),  les  baitcmenis  repantvent lenicnent  sept 
seoMlncs  après  la  ligature  ;  Ils  étaient  très-fiiibles  et  disparurent  le  lendemain.  Il  est  pro- 
bable que  la  tumeur  avait  été  oblitérée  en  gronde  partie  par  des  caillou  aetili ,  que  quelques 
caUlou  passili  s'étalent  déposés  à  sa  partie  oracrale,  et  que  cens-d ,  eninlnés  an  boot  de  sept 
semai  ivs ,  lurent  rapidement  remplacés  par  des  dépôts  de  fibrine  iAt$oçlatian  MaL  Jour* 
ikol,  Junel8M,p.  555). 

W  Cas  de  Busk  (anév.  popUté  ) ,  loniL  àietL  Cof.,  1857, ^nL  XU ,  p.  180, 
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ren  (i),  soixaiite<Iuatre  jours  dans  le  cas  de  M,  Nichet;  plus  de 
deux  mois  chez  Topéréç  de  H.  Porta  (2).  Un  malade  de  M.  G.  Btrd 
avait  encore  de  légers  battements  lorsqu'il  quitta  l'hôpital  près 
de  deux  mois  après  la  ligature;  mais  on  le  revit  quelques  mois 
plus  tard  »  et  on  trouva  qu'il  était  complètement  guéri  (3).  Je  ne 
sais  combien  de  temps  durèrent  les  pulsations  secondaires  ches 
l'opéré  de  M.  Newbrigging  ;  M.  Norris  nous  apprend  seulement 
qu'elles  s'éteignirent  peu  à  peu ,  et  que  le  malade  guérit  complè- 
tement (k). 

Mais  tous  les  malades  n'ont  pas  été  aussi  heureux  «  et,  chec 
six  d'entre  eux,  la  persistance  du  battement  est  devenue  plus 
inquiétante  :  ainsi ,  chez  l'opéré  de  M.  Sykes ,  les  pulsations ,  re- 
venues le  quatorzième  jour,  durèrent  environ  cinq  mois  ;  chez 
celui  de  James  (anévrysme  inguinal  et  poplilé),  les  battements 
reparurent  dans  Fanévrysme  inguinal  le  lendemain  de  la  ligature, 
puis  ils  gagnèrent  Vanévrysme  poplité,  où  ils  persistèrent  pendant 
six  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  Fanévrysme  inguinal  battait  encore, 
et  je  ne  sais  ce  queie  malade  est  devenu  (5).  H.  Green  avait  lié  la 
carotide  primitive  pour  un  anévrysme  qui  occupait  la  partie  supé- 
rieure de  ce  vaisseau.  Dès  le  premier  jour,  quelques  personnes 
crurent  découvrir  dans  la  tumeur  d'obscures  oscillations,  mais 
cela  resta  douteux  jusqu'au  cinquième  jour.  A  cette  époque,  les 
oscillations  devinrent  évidentes;  elles  s'accrurent  notablement  les 
jours  suivants.  La  tumeur,  qui  s'était  d'abord  affaissée,  augmenta 
un  peu  pendant  les  deux  premiers  mois,  puis  elle  devint  station- 
naire,  et,  le  20  septembre  1831,  cinq  mois  après  la  ligature,  elle 
était  encore  le  siège  d'un  léger  battement  {some  trifling  pulsa- 
tion) (6).  Tout  permet  de  croire  que  le  malade  a  fini  par  guérir; 
mais  on  ne  saurait  rafûrmer.  Nous  savons  que  l'oblitération 


(1)  Cm  6e  WASM»  (ouét.  de  la  carotide) ,  dana  American  Jonrn,  of  MeiL  Sc(ettces, 
▼ol.  XIV,  p.  2ft ,  et  n*  15  du  premier  tableau  de  Norria. 

(3)  Caa  de  Pobta  (anét,  carotidleu) ,  DeUe  altenuioni  patologiche  délie  arteHe, 
Milano,  I8ft5,  In-fol.,  p.  375. 

(S)  Cas  de  BimD  (anév.  popUté) ,  The  Laneet ,  1SS7-58,  toU  1,  p.  714. 

(4)  Caa  de  NswBaiaGiNQ  (anét.  inguinal  et  anérr.  popllié  du  inèmc  c6t6t  ligature  de 
niiaqtie  eilcme;  les  battementa  ne  reparurent  que  dans  l'anév.  Inguinal  ) ,  Americ,  Journ, 
of  Med,  Se.f  1847,  vol.  XUi ,  p.  20,  et  n*  25  du  tableau  de  Norri». 

(5)  Caa  de  Jahbs,  daM  Amer,  Journal ,  1847,  vol.  XUI,  p.  28,  et  n*  184  du  UMeau  de 
Nonfi» 

(8)  Caa  de  Green  ,  dana  Poktu  ,  On  Aneuritm ,  p.  185. 
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survînt  plus  tard  encore  chear  un  opéré  de  M.  Noft.  J'ai  déjà 
parlé  de  cet  homme ,  chez  lequel  nn  anévrysme  traumatique 
de  Fartêre  aliUairo  recommença  à  battre  le  troisième  jour  apiiès 
la  ligature  de  la  sous-clavière.  Cinq  mois  après,  les  battements 
duraient  encore,  puis  ils  s'éteignirent  spontanément,  et  M.  Nott, 
ayant  revu  son  malade  deux  ans  après  l'opération,  fut  agréa- 
blement surpris  en  reconnaissant  que  la  guérison  était  com- 
plète (i). 

Somme  toute,  je  ne  connais  que  deux  cas  où  le  retour  des  bat- 
tements ait  été  suivi  d'une  récidive  à  la  fois  durable  et  inquiétante. 
M.  Greeves,  de  Manchester,  avait  lié  la  fémorale  au  sommet  du 
triangle  inguinal,  chez  un  Milanais  atteint  d'anévrysmc  poplité. 
Les  battements  revinrent  au  bout  de  douze  heures,  et  ne  dispa- 
rurent plus.  Huit  mois  après,  la  tumeur  avait  acquis  le  même 
volume  qu'avant  l'opération.  Bransby  Cooper  lia  alors  la  fémorale 
fr  l'anneau  du  troisième  adducteur;  les  battements  s'arrêtèrent, 
mais  ils  reparurent  au'bout  de  quelques  minutes;  cela  n'empêcha 
pas  la  tumeur  de  s*oWitérer  complètement  le  troisième  jour,  etlc 
irialade  guérit  (2).  On  a  supposé  que  chez  cet  homme  il  y  avait 
deux  fémorales,  comme  dans  le  célèbre  cas  de  Gh.  Bell.  Mais  les 
battements,  après  la  première  ligature,  ne  revinrent  qu'au  bout 
de  douze  heures,  et  il  n'est  nullement  nécessaire  d'invoquer  une 
anomalie  pour  expliquer  un  phénomène  qui  a  été  si  souvent 
observé,  La  deuxième  fois,  le  retour  des  battements  fut  presque 
immédiat,  parce  que  la  première  ligature  avait  fait  dilater  les  col- 
latérales. L'opéré  survécut  au  moiils  six  ans;  il  revint  à  Milan,  où 
il  Rit  vu  par  M.  Porta ,  et  au  il  mourut  en  1843.  Il  ne  fut  pas  pos- 
sible de  faire  l'autopsie  (3). 

Le  deuxième  cas  de  récidive  sérieuse  consécutive  au  retour 
des  battements  appartient  à  M.  Curling.  Les  pulsations  reparu- 
rent le  jour  même  dans  ua  anévrysme  de  la  cuisse  traité  par  la 
ligature  de  la  fémorale.  Au  bout  de  quinze  jours^  elles  étaient 


(1)  Cas  de  Non ,  voy,  plus  haut ,  p.  82.  G*est  parce  qu*on  ne  connaissait  pas  riiistoire  des 
réeldttes  des  snéYrysnes  artériels  traités  par  la  ligature,  qu'on  a  prétendu  que  cet  anévrysme 
était  anérlo-Tciiieaz.  Cette  interprétation ,  oontrafre  an  diagnostic  de  Ur  Noit,  n*est  noMe- 
ment  Justifia  par  ranalyse  de  Tobsenratioa. 

(2)  GasdeGBiiTEft  et  Br.  Osoper,  dans  Giry's  Hospitat  Bepartst,  1837,  toI.  Il ,  p.  SSl. 

(S)  POBTA.  Délie  atteratioHi  patologicite  dette  arterie.  Miiano,  1845,  in-fol.,p.  378,  en 
note.  M.  Porta  auribue  par  erreur  cette  obsenation  ft  Astley  Cooper. 
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aussi  fortes  qif  avant  ropérdtion.  On  Toulut  pratiquer  une  nou-* 
velie  ligature;  mais  lé  malade  jugea  prudent  de  quitter  l'hô- 
pital <i). 

Malgré  les  derniers  faits  que  je  viens  de  citéi^,  les  pulsations  ser 
condaires  ne  doivent  pas  beaucoup  préoccuper  le  chirurgien. 
Presque  jamais  elles  n'empêchent  la  tumeur  de  s'oblitérer  spon- 
tafiémeBt  tôt  ou  tard.  U  faut  donc  attendre,  et  se  comporter,  au 
m<^s  pendmt  les  premiers  temps,  comme  dans  4es  cas  ordi^ 
naires.  H  y  a  une  pratique  qui  a  déjà  été  mise  en  usage  parEv.  Home, 
et  que  je  ne  conseille  pas  d'adopter,  parce  qu'elle  ne  me  semble 
pas  exempte  de  dangers  :  je  veux  parler  de  la  compression  exercée 
directement  sur  la  tumeur.  Cette  compression  gêne  la  circulation 
dans  les  collatérales  superficielles ,  expose  par  conséquent  à  la 
gangrène;  elle  force  le  sang  à  traverser  les  vaisseaux  profonds,  et 
augmente  ainsi  l'activité  de  la  circulation  dans  l'artère  anévrys- 
matique,  circonstance  propre  à  faire  persister  les  battements 
qa*on  veut  combattre.  Enfin ,  elle  expulse  le  sang  contenu  dans 
la  poche,  Fempéche  de  s'y  coaguler,  et  retarde  l'oblitération,  qui 
est  seule  capable  d'arrêter  pour  toujours  les  pulsations  secon- 
daires*  Règle  générale  :  après  l'opération  de  la  ligature,  il  ne  faut 
Jamais  exercer  la  moindre  compression  sur  la  tumeur.  Dans  le 
€ss  d'Ev.  Home,  la  compression  directe  n'a  pas  empêché  les  bat- 
tements de  disparaître  au  bout  de  quinze  jours ,  mais  c'eibt  proba- 
blement parce  qu'elle  a  été  légère,  et  qu'elle  n'a  pas  été  suffisante 
ponr  contre-balancer  la  tendance  naturelle  à  la  coagulation  du 
sang  dans  le  sac.  Le  malade  de  M.  Bird  a  été  soumis  inutilement 
pendant  plusieurs  semaines  à  la  compression  directe;  puis  il  est 
sorti  de  Thôpital ,  et  c'est  plus  tard  seulement  que  les  pulsations 
ont  disparu  sans  aucun  traitement.  M.  Nichet  eut  recours  à  la  fois 
à  la  comfM'ession  directe ,  à  la  compression  indirecte  exercée  sur 
le  pubis,  et  à  la  réfrigération.  Les  battements  s'éteignirent  le 
soixante-quatrième  jour;  mais  on  ne  peut  savoir  si  ce  résultat  a 
été  dû  au  traitement. 

En  résumé,  je  pense  que  pendant  les  deux  premiers  mois  il 
faut  se  contenter  de  tenir  le  malade  au  lit,  et  attendre  l'oblité- 
ration spontanée;  si,  au  bout  de  ce  temps,  les  pulsations  con- 

(i)  Cm  4c  GCBtTHO  dans  Med*  Tïmes  ana  Gazette,  18&S,  toi.  n ,  p.  m, 
36. 
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tîDuent  et  si  la  situation  de  la  tumeur  le. permet,  on  pourra  avoir 
recours  à  la  compression  indirecte.  Dans  le  cas  où  ce  moyen  ne 
serait  pas  applicable,  on  pourrait  songer  aux  réfrigérants  ou  à 
une  légère  compression  directe,  moyens  peu  efficaces  sans  doute, 
mais  quij  à  cette  époque  tardive,  seraient  sans  inconvénient  Bniki, 
si  malgré  cela  les  battements  persistaient,  il  faudrait  attendre 
plusieurs  mois  encore  avant  de  croire  &  la  récidive,  et  on  ne  se 
déciderait  à  entreprendre  une  nouvelle  opération  que  si,  chose 
fort  peu  probable,  la  tumeur  faisait  des  progrès  inquiâants. 

3°  Récidives. 

A  proprement  parler,  il  n*y  a  aucune  différence  absolue  entre 
les  cas  de  récidive,  et  ceux  où  les  battements  reparaissent  idus 
de  six  à  sept  jours  après  la  ligature.  Ce  qui  constitue  surtout  ia 
récidive,  c*est  la  destruction  des  caillots  contenus  dans  le  sac, 
qui  redevient  ainsi  perméable  au  sang  et  qui  recommence  aus- 
sitôt k  battre.  Mais  au  point  de  vue  pratique,  cette  définition  ne 
doit  pas  être  acceptée  sans  restriction.  D*une  part,  en  effet,  cer- 
tains anévrysmes  récidivent  avant  que  le  sac  n'ait  eu  le  temps  de 
se  remplir  de  caillots;  témoin  le  malade  que  Greeves  et  Br.  Gooper 
opérèrent  successivement  à  huit  mois  d'intervalle,  et  chez  lequel 
les  battements  avaient  reparu  douze  heures  seulement  après  la 
ligature.  D'une  autre  part,  certains  anévrysmes,  redevenus  per- 
méables au  bout  de  dix,  quinze  jours  et  même  de  deux  mois, 
peuvent  s'oblitérer  ensuite  et  disparaître  sans  aucun  traitement 
nouveau. 

Pour  qu'il  y  ait  récidive,  il  faut  que  les  pulsations  secondaires 
persistent  et  que  la  tumeur  reprenne  et  conserve,  au  moins  pen- 
dant quelque  temps,  les  caractères  et  la  marche  des  anévrysmes. 
Mais  cela  même  n'est  pas  absolu.  Les  anévrysmes  récidives, 
quoique  toujours  susceptibles  de  s'accroître  et  de  faire  nattre  des 
indications  pressantes,  peuvent  rester  stationnaires  ou  même  ré- 
trograder et  guérir  spontanément.  Lorsque  cette  heureuse  ter- 
minaison se  manifeste  au  bout  de  un  ou  deux  mois,  lorsque  la 
tumeur,  pendant  tout  ce  temps,  n'a  présenté  que  de  faibles  pul- 
sations et  n'a  manifesté  aucune  tendance  &  s'accroître,  cette  re- 
crudescence passagère  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une 
récidive.  Mais  si  les  battements  sont  plus  forts,  s'ils  durent  quatre. 


RÉCIDIVES.  565 

cinq»  six  mois  ou  davantage,  il  est  difficile  de  refuser  le  nom  de 
récidive  ft  un  phénomtoe  devenu  aussi  inquiétant  pour  le  chi- 
rurgien que  pour  le  malade.  Alors,  en  effet,  Toblitération  spon- 
tanée n'est  plus  qu'une  éventualité  fort  improbable,  et  il  est  pro- 
bable, au  contraire,  que  l'anévrysme  persistera  définitivement 

Ainsi,  entre  les  pulsations  secondaires  les  plus  passagères  et 
les  récidives  les  plus  complètes,  il  y  a  une  foule  de  nuances  in- 
tamédiaires  qui  rendent  la  délimitation  très-difficile.  C'est  ce  qui 
explique  pourquoi  jusqu'ici  la  plupart  des  auteurs  ont  confondu 
ces  phénomènes  l'un  avec  l'autre,  moi-même,  qui  crois  devoir 
les  distinguer,  je  me  trouve  fort  embarrassé  pour  classer  cer- 
tains cas  dans  Tune  ou  l'autre  catégorie.  J'ai  à  dessein  laissé  de 
côté  les  cas  douteux;  je  ne  les  ai  fait  figurer  ni  sur  le  relevé  des 
récidives,  ni  sur  celui  des  pulsations  secondaires,  préférant  com- 
mettre des  omissions  volontaires  plutôt  que  de  m' exposer  à  in- 
teri»néter  certains  faits  d'une  manière  inexacte  (1).  Malgré  cette 
prudente  réserve  je  me  trouva  obligé,  pour  sacrifier  aux  besoins 
de  la  pratique,  d'établir  une  ligne  de  démarcation  entre  les  pul- 
sations secondaires  et  les  récidives;  tput  bien  considéré,  je  ferai 
rentrer  dans  la  catégorie  des  récidives  les  cas  où  la  tumeur  re- 
prend et  conserve,  pendant  plus  de  quatre  mois,  les  caractères 
et  la  marche  des  anévrysmes.  Passé  cette  limite,  en  effet,  la  goé- 
rison  spontanée  devient  tellement  exceptionnelle  qu'il  n'est  plus 
permis  d'y  compter,  et  que  Texpectation  doit  faire  place  à  la 
thérapeutique. 

Gela  posé,  les  récidives  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories,  les 
récidives  promptes  et  les  récidives  tardives.  La  récidive  prompte 
est  celle  qui  survient  pendant  que  te  malade  est  encore  en  trai- 
tement, avant  qu'il  ne  soit  considéré  comme  guéri  La  réci- 


(I)  Jedlerti  ^r  exempte  à  ee  prepot  te  ess  de  Post ,  de  New-Tork,  et  cdM  de  liKTetelle. 
Dmm  te  pronfer  eus  un  uétnyuM  ingidml  fat  trelié  par  ta  Mgttore  de  Pilteque  «xterne.  Au 
iMMit  4e  deax  mois ,  les  bntements  repararent;  ao  bout  de  trcb  mois,  ils  dwrateni  cnicore  ; 
Ito  diapirarail  ptta  tard  spoatanéflnent  (American  Meâteal  and  PMknaph.  Keçister,  yoI.  IV, 
IS1«,  p.  M8.  PoBTà.  DetU  aH€raxioni  patholoQicHt  dtUe  arterfe.  liilaw»,  iMS.m-fol., 
|R.  STT.  Amer.  Jonm,  of  Mtd,  Se.,  1M7,  toi.  Mit ,  p.  20,  et  n*  36  da  lablea«4e  Norris).  — 
fiaoa  te  eu  de  I^acreiélte,  tes  battemeots  repamrent  dans  un  mi^rrysme  du  pli  du  coude,  mMé 
par  la  llgaiure  de  lluière  taumérate  ;  te  matede  fut  guéri  au'  moyen  de  te  compresiioa  dincte  s 
m«b  Fépoque  et  te  dArée  des  publions  secondaires  ne  sont  pas  indfquéfs,  de  sorte  ^o»  ]*af 
M  dhsscr  encore  ce  teU  parmi  tes  cas  doutcui  (  INrfftmM.  de  mid,  et  de  rMmrg.  em 
XV  ro/.,  articte  AMVBVam»  vol.  Il,  p.  M»). 
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dive  tardive  est  celle  qui  se  manifeste  idasieurs  Biois  après  la 
ligature^  et  lorsque  l'opéré  a  depuis  longtemps  repris  ses  trar 
vaux. 

Cette  distinction  n'est  nuttement  arbitraire.  £n  effet,,  sur  22  cas 
que  j'ai  pu  rassembler,  j'en  trouve  .20  où  l'époque  de  la  récidive 
est  indiquée  (1),  Cet  accident  s'est  monlaré  sept  fois  avant  la  fin 
du  premier  mois^et  treize  fois  après  la  fia  du  sixième  mois.  Oc, 
je  na  connais  pas,  m  seul  cas  oïi  la  -récidive  soit  survenue 
entre  un  et  six  mois.  Je  n'ose  pas  dire  qu'il  n'y  en  ait  pas,  et  je 
suis  même  convaincu  qu'on  en  trouvera  tôt  ou  tard  quelque 


(J)  Lm  deax  CH  où  l'époque  de  Ur  rédcKvo  u*eBt  pas  précisée  appârlleiiiieni  run  è  Bu»- 
CHCT,  rautre  à  M.  Chapel,  dç  Siint-Malo.  Brescbet  se  contente  de  dice  qoe  la  fémorale  Ait 
Iféé  à  New-York,  le  15  février  1840,  que  néanmoins  ranévrysme  pdpUtié  récidiva,  et  que  le 
malade  vint  se /aire  traiter  à  TBÔiel-Diett  de  Paris,  te  25  octobre  iS»  {VMatffMtnte ,  nov. 
18ftt,  T.  VUI,  p.  257).  Je  suis  port^  à  croire  que  la  récidive  avait  été  prompte»  mais  je  ne 
puis  l'affirmer.  —  Dans  le  cas  de  BL  Qiapel ,  il  s*agissait  d'un  anévrysme  du  pU  du  coude. 
Oe  eiiirorgien  s'exprime  ainsi  I  «Une future  fût  jetée -ft  9  on  lO.œnilmèirea  au-destiui.ie 
«  Panévrysme ,  qui  subit  une  dimiantion  de  grosseur  pendant  quelques  Jours,  au  dire  du  ma- 
I  lade,  et  qui  revint  bientôt  à  son  premier  volume,  en  sofie  que  le  blessé  ne  )oiiit  pas  loog- 
«  temps  do  bénéike  de  l'opératioii  iJkUl,  Soc.  de  cMmtf^,  sépieàsbn  MM,  T.  V,  p»  AOi)»  • 
Cela  semble  indiquer  que  la  récidivé  fut  prompte.  J'ai  d^  parlé  de  ce  fiait  à  propos  de  la.oi£* 
thode  de  Purmann,  parce  que  M.  Chapel  crut  devoir  extirper  la  tumeur  sept  ans  après  la 
ligature  de  l'fenmdralek  Je  dois  dire.qne  M.  Qiapel  a  eriiqa*il  s^agtaaahd'ua  anévrysme irtétl»- 
veineux  ;  msis  ce  diagnostic  n*a  pas  été  accepté  à  la  Société  de  chirurgie  {,Bh{L  Soc  oMntrg*» 
T.  V,  p.  108).  JanHais,  en  effet,  un  anévrysme  artério- veineux  du  pli  du  bras  n'aurait  pu 
acquérir  de  pareilles  dimemloos ,  ni  donner  Meo  à  de  pareils  afkaptânes.  Uirsqna  le  fliaiade 
entra  à  riiôpital,  la  tumeur  était  entièrement  solide;  on  n'y  sentaitrni.Crémissemcnt,  jii 
souffle ,  ni  pulkatlons  t  les  veines  n^étalènt  pas  dilatée^  Pendant  f cxiirpâUon ,  qui  fût  lUte  au 
moyeii  d'une  dissection  délicate  «  on  ne  trouva  aueune  connexion  «mre  le*  veines  et  la  tment. 
Celle*ci  ne  pesait  pas  moins  de  5S2  grammes.  Le  sac,  tiès-épais,  de  consistance  fibreuse,  et 
même  fibro-cartilagineuse  en  ceruins  points,  était  entièrement  oblitéré  par  des  caillots  flbri- 
iieox  concentriques.  Ces  lOsions  sont  tout  à  CsltlncqmpaUWès  avec  J'idée  d'wuaiètryune 
artério-veineux.  Sur  quoi  s*est  donc  basé  M.  Chapel  pour  diagnostiquer  cette  ailiKUon  1  5ur  un 
seul  caractère  constaté  par  lui  sept  ans  auparavant ,  au  moment  oii  la  ligature  de  lîiamérale  fut 
pratiquée  en  sa  prtaenGe  par  uiie^roïKien  ambalast;  ta  nuln.  appUifatea  pUt  sur  làtomwf^ 
percevait  alors  un  frémissement  très-sensible.  Les  résuluis  de  l'ausculuUon  ne  sont  pas  indi- 
qués. Or,  en  admettant  que  là  mémoire  de  M.  Chapel  ne  l'ait  pas  trompé ,  en  admettant  qoll 
se  soit  souvenu  exactement,  en  septembre  185<l,  époque  oii  son  observation  a  été  rédigée,  d*nn 
symptôme  observé  par  lui,  en  ISikft,  sur  un  malade  qu'il  ne  vit  alors  qu'une  seule  Ibis,  qui  ne  tûi 
pas  opéré  imr  lui,  et  qu'il  ne  revit  pas  pendant  les  sept  années  snhfan|ea«  en  admettant,  en  un 
utot,  que  l'an^vrysmet  avant  la  ligature,  fût  réellcroeni  le  siège  d'ua frémissement  vLbnUOlre^'il 
se  trouve  que  ce  caractère  isolé  ue  prouve  absolument  rien,  puisqu'il  peut  exister  ausai  dan»  les 
anévrysmes simplement  artériels,  et  même  dan»  des  artèrcsnon  aoévrysraatique»  (aoy.  pltts  hau^ 
p.  61).  un  notera  qu'en.  IMO,  époque  ob  BL  Chapel  diagnostiqua  cet  anévrysme  artérto-veineoSi 
on  crf»yait  encore  généralement  que  le  trémisseroeui  sulfisati  pour  caractérisi^  la  phlébartériiw 
Ce  fut  seulement  le  20  décembre  1846  que  M.  Ualgalgne»  en^éneitant  des  dputes  au(  denx  Ciils 
recueilUs  par  M.  Nélaien,  fixa  l'attention  des  chirurgien» sur  la  significatieo  de  ce  symptûme 
UoitrnaZ  de  clttr.^  20  déc.  1846,  T.  IV,  p.  M6-367).  J'ai  cru  devoir  donner  ce»  explicationspour 
justifier  l'usage  que  je  lais  de  l'observation  de  BL  Chapel,  en  la  rungeantpMffli  les  tsetnptai 
d*anévrysfflescir(érie<f  récidives  après  UUgatiirUf     ... 
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exemple  ;  mais  il  est  permis  de  dire  au  moios  que,  de  ua  à  six 
mois,  les  récidives  sont  încomparablemeat  plus  rares  qu'elles  ne 
le  sont  avaot  et  après  cette  époque.  . 

l""  Les  récidives  prompt^  fout  suite  aux  pulsations  secondaires, 
et  surviennent  presque  toujours  trêis-peu  de  temps  après  la  liga^ 
tare.  Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Gurlingy  la  Démorale  fut  liée  h  trois 
pouces  au-dessus  d'un  anéyrysme  de  la  cuisse.  Les  battements, 
complètement  supprimés»  reparurent  très-iaibles  au  bout  4'une 
heure  et  demie;  le  spir  ils  étaient  trës-^istincts ;  quinze  jo^rs 
après  ils  étaient  aussi  forts  qu'avant  la  ligature,  et  depuis  lors  Us 
ne  changèrent  plus^l).  Dans  le  cas  de  M.  Grée ves,  la.  récidive 
survint  au  bout  de  douze  heures,  au  bout  de  vingl-qt^itre  heures 
sur  le  malade  de  James,  de  quarante-huit  heures  sur  celui  de 
M.  NoLt,  au  bout  de  Qinq  jours  et  peut-être  beaucoup  plus  tfttj^ur 
l'opéré  de  M.  Green  (2).  Dans  tous  ces  cas  les  battements  ont 
durépiu^  de  cinq  mois.  On  ne  sait  ce  que  sont  devenus  lesi  ma- 
lades de  HM.  Green  et  James  ]  celui  île  M.  Greeves  axlû  subir  huit 
mois  plus  tard  une  nouvelle  ligature;  celui  de  JU.  Curling  n'fi 
pas  voulu  s'y  soumettre.  Enfin,  dans  le  cas  de  M.Nott,  la  tumeur^ 
après  avoir  présenté  pendant  plus  de  cinq  mois  jp  marche  et  les 
signes  des  anévrysmes ,  s'-oblitéra  spontanément  à  une  époque 
indéterminée  comprise  entre  le  sixième  et  le  vingt-q^atriènie 
mois»  Tous  ces  faits  rentrent  par  conséquent  dans  la  catégorie  fies 
récidives. 

Après  leç  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  les  récidives  dçs^ien- 
nent  beaucoup  plus  rares.  Cependant  un  anévrysme  carotidien , 
opéx*é  par  H.  Sykes,  recommença  à  battre  seulement  kquttiorzièmé 
jour.  — -  Les  pulsations  persistèrent  pendant  environ  cinq  mois, 
puis  elles  disparurent  spontanément  (3).  Ou  pourrait  à  la  rigueur 
laisser  ce  fait  dans  la  catégorie  des  polsations  secondaires 
M*  Letenncur  a  communiqué  à  la  Société  de  cbirui^ie  un  cas  o^ 
la  récidive  survint  un  mois  après  la  ligature.  Cette  fois  la  récidive 
fut  complète,  durable  et  mâme  fort  grave.  Je  reviendrai  tout  A 
l'heure  sur  cette  observation  importante. 


a)  CAi4eC0BLiifa«  TfteLancet^  1»»»toU  U,p.49a;  et  Med.  Timu  and  Goutte^  1951^ 
Yol.  U ,  p»  hlS. 
(2)  Gps  quatre  faiits  ont  été  indiqués  plus  lieut ,  page  561. 
C^  Amêts  Jimru.  ofMed,  Sc.f  vol;  XIV,  p.  2ft  et  n"  19  du  premier  taUeia  de  Monls. 
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Les  faits  qai  précèdent  permettent  de  dire  que  les  récidives 
promptes  peuvent  se  produire  de  deux  manières  bien  différentes. 
Lorsque  les  battements  reviennent  quelques  heures  seulement 
après  la  ligature,  le  sang,  trop  promptement  ramené  par  les  col> 
latérales,  rentre  dans  le  sac  avant  toute  coagulation.  —  Lorsque 
au  contraire  les  pulsations  reparaissent  au  bout  de  quatorze 
jours,  comme  dans  l'observation  de  M.  Sykes,  ou  au  bout  d'un 
mois,  comme  chez  le  malade  de  M.  Letenneur,  on  est  obligé  d'ad- 
mettre que  le  sac ,  d'abord  oblitéré ,  est  redevenu  perméable  par 
la  destruction  des  caillots  trop  mous  qu'il  renfermait. 

Dans  le  premier  cas ,  l'anévrysmé  continue  ;  dans  le  deuxième 
cas ,  il  se  reproduit 

Dans  le  premier  cas ,  on  peut  accuser  la  ligature  de  n^avoir  pas 
opposé  à  la  circulation  un  obstacle  suffisant 

Dans  le  deuxième  cas ,  on  peut  l'accuser  au  contraire  d'avoir 
pendant  les  premiers  jours  rendu  le  sang  trop  immobile  dans  l'a- 
névrysmé et  d'y  avoir  fait  déposer  des  caillots  passifs  qui  n'ont 
pu  résister  ensuite  au  choc  des  ondées  sanguines  ramenées  par 
les  collatérales  dilatées. 

Ces  conditions  mécaniques  expliquent  pourquoi  les  battements 
reviennent,  mais  n'expliquent  pas  pourquoi  ils  persistent.  En 
effet ,  la  tumeur,  restée  ou  redevenue  perméable,  se  trouve  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  coagulation  fibrineuse. 
Quelque  larges  que  puissent  être  les  voies  anastomotiques, la  cir- 
culation anévrysmale,  par  le  fait  de  la  ligature,  est  devenue  in- 
comparablement moins  énergique  qu'elle  ne  l'était  auparavant  ; 
et  cela  devrait  suffire  pour  forcer  le  sang  à  déposer  dans  le  sac 
des  caillots  actifs. 

Gela  suffit  en  effet  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  voilà 
pourquoi  les  pulsations  secondaires  s'éteignent  presque  toujours 
au  bout  de  quelque  temps.  --  Mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels 
où  elles  persistent  et  conduisent  à  la  récidive.  Pour  expliquer  ces 
résultats  contradictoires,  il  faut  de  toute  nécessité  faire  intervenir 
les  conditions  dynamiques;  il  faut  tenir  compte  de  ces  idiosyn- 
crasies  dont  j'ai  déjà  si  souva[)t  parlé ,  et  qui  dominent  pour 
ainsi  dire  toute  l'histoire  des  anévrysmes.  Pour  ma  part,  je  pense 
que  les  récidives  pix)mptes  ne  doivent  pas  être  interprétées  dans 
un  sens  défavorable  à  la  méthode  d'AneL  Biles  ne  prouvent  ni 
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rimpuissaDce ,  ni  r imperfection  de  ia  ligature;  elles  prouvent 
5eidemeDt  que  chez  certains  individus  le  sang  est  rëfractaire  à  la 
coagulation  fibrineuse. 

2*  Les  récidives  tardives  ont  une  toute  autre  signification ,  et 
cette  fois  je  serai  obligé  de  me  montrer  plus  sëvëre  envers  la 
méthode  d'Anel. 

La  récidive  parut  au  bout  de  six  mais  chez  un  homme  à 
qvti  M.  Briggs  avait  lié  la  fémorale  le  6  mars  1829.  La  tumeur 
qui  occupait  le  jarret  fit  des  progrès  rapides ,  et  devint  bientôt 
plus  grosse  et  plus  pulsatile  qu'avant  l'opération  (1).  M.  Brodie 
traita  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  par  la 
ligature  de  l'iliaque  externe.  L'opération  fut  pratiquée  au  mois  de 
mai  1839  ;  au  mois  de  novembre  suivant,  environ  six  mois  après 
la  ligature ,  l'anévrysme  récidiva  (2).  Ce  fut  au  bout  de  sept  mois 
que  la  récidive  se  manifesta  dans  un  anévrysme  inguino-iliaque 
que  M.  Belliogham  avait  traité  par  la  ligature  de  l'iliaque  pri- 
mitive (3).  La  récidive  survint  au  bout  de  neuf  mois  sur  les 

» 

opérés  de  Monteath  et  de  M.  Lenoir  ;  de  dix  mois,  sur  celui  de 
Liston  ;  vers  la  fin  de  la  première  année,  dans  le  cas  de  M.  Hosack 
et  dans  celui  de  M.  Key.  Roux  a  vu  cet  accident  se  produire  au 
bout  de  deux  ans,  Guiining  au  bout  de  quatre  ans,  M.  Porta  au 
bout  de  phis  de  quatre  ans,  M.  Gœs.  Kawkins  au  bout  de  sept  ans, 
et  A.  Gooper  enfin  au  bout  de  quinze  ans  {k). 


(t)  Cm  de  DRiao« ,  du»  GUTUnns ,  On  tkt  Waeau»  and  Injuriée  ofArierie$.  Lond.,  t8St , 
ln-8",  p^  157. 

(S)  Cm  d€  Bbomé,  dan*  American  Journal  ofMeiL  5^;.,  1847,  vol.  xm,  p.  2t,  et  u*  \i%* 
M.  Charles  Havkim,  qui  a  rapporté  ce  fait  somiBaircment,  a  annoocé  que  la  réddiTe  D*était 
aarvcQoe  qu'au  bout  dedeox  aos.  I^e  bit  est  que  le  malade  rentra  k  rMpItal  pour  une  noa?eIle 
lécfaUTC  en  novembre  18M,  c'est-à-dire  deos  ans  et  demi  après  Popératk».  Mate  il  avait  déjà  eu, 
m  novembre  1830,  une  première  récidive  qui  avait  été  tnjtée  par  la  oompreMion  directe  avec 
on  auccès  apparent  (  Dublin  Journal  ofMed.  5r.,  1845 ,  voL  XXVII ,  p.  145  ). 

(S)  Cas  de  BKLU1I6BAIC  Le  commenonneni  de  Kobservation'  dans  London  Med,  Goutte , 
1842 «  vol.  XXXI,  p.  29,  et,  pour  la  fin  de  l'observation,  Beluxohaii,  On  Treatment  of 
AnnarUmt  etc.  Lond.,  1847,  in-12,  p.  M. 

(4)  cas  de  HOMtftATB,  dans  Sam.  Coopeb,  Dict.  de  eàtrurç,^  trad.  fr.,  T.  I,  p.  ISS,  et  dans 
POBTa,  ikUe  atterazioni  patologlehe  deUe  arterie.  Milano,  1845,  in-fol.,  p.  577.  Ce  fiUt  est 
««irait  de  l'appendice  ajouté  par  M.  Wlshart  k  son  édition  anglaise  de  rouvrage  de  Searpa. 
Edinburgb,  1819,  p.  510.  —  Cas  de  LiBTOH ,  dans  Sdinburgk  Med.  and  Smrg,  Journal ,  1877, 
vm.  XXVII,  p.  1.  —Cas de  Lenoir,  dans  ArcMœs  çénéraUi  de  Médecine^  1845,  sér.  IV, 
T.  I ,  p.  «9.  —  Cas  de  UOSACK  ,  dans  Amertean  Jounal  ofMed,  Se,,  1848,  sér.  U ,  voL  XVI , 
p.  527.  —  Cas  de  Ket,  dans  American  Journal  ofMed.  Sc.^  1843,  sér.  Il',  vol  XVIH ,  p.  527. 
—  Cas  de  Roci ,  Quarante  année*  de  pmtUfue  chirurgicale^  T.  U ,  p.  171,  sartoiit  p.  174.  - 
CasdeGoiimM,d«if  GuTimii,  On  mtcatet  and  InJuHeê  ofArterieê,  p.  154.—  Cas  de 
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Oo  remarqaera  que,  à  Texception  des  cas  de  MH.  Brodie  et  Bel- 
Ibgham,  tous  les  autres  faits  que  je  viens  de  citer  se  rapportent  i 
des  anévrysmes  poplités  ou  fémoro-poplités. 

Des  récidives  aussi  tardives  ont  toujours  paru  fort  embarras- 
santes pour  les  théories.  Quelques  auteurs,  pleins  de  confiance 
dans  la  méthode  d'Anel ,  se  sont  demandé  si  les  cas  de  ce  genre 
étaient  bien  des  récidives ,  et  s'il  ne  serait  pas  possible  de  les  in- 
terpréter autrement.  On  concevrait ,  en  effet ,  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs années  la  circulation  pût  reprendre  dans  Fartère  anévrys- 
matique  une  énergie  très-grande ,  et  qu'un  nouvel  anévrysme  pât 
s'y  former,  à  la  faveur  de  la  dilatation  ou  de  la  rupture  des  tuni- 
ques. Si  une  pareille  tumeur  se  produisait  très-près  du  point  où 
existait  la  première ,  elle  pourrait  simuler  une  récidive  ;  mais  je 
ne  connais  aucun  fait  favorable  à  cette  hypothèse.  Jamais  jus- 
qu'ici les  artères  situées  au-dessous  d'une  l^ature  ne  sont  deve- 
nues le  siège  d'un  nouvel  anévrysme  spontané  »  et  toutes  les  fois 
qu'il  a  été  possible  de  disséquer  les  anévrysmes  reproduits  niëme 
très-longtemps  après  la  ligature,  on  a  nettement  constaté  que  le 
sang  de  la  nouvelle  tumeur  était  réellement  contenu  dans  l'ancien 
sac  anévrysmal.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  particulier  dans  le  cas  de 
Roux,  de  Gunningv  de  Brodie  et  de  M.  Porta. 

Ainsi ,  il  est  très-certain  que  les  récidives ,  même  les  plus  tar- 
dives ,  sont  dues  à  la  rentrée  du  sang  dans  le  s^c  anévrysmal ,  et 
elles  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  résorption  ou  la  destruc- 
tion des  caillots  qui  s'y  étaient  déposés  sous  l'mfluence  de  la  liga- 
ture. Ces  phénomènes  sont  impossibles  lorsque  la  tumeur  s'obU- 
tère  par  des  caillots  iibrineux.  Ceux-ci,  déjà  très-solides  au 
moment  de  leur  formation»  se  rétractent  et  se  condensent  de  plus 
en  plus  à  mesure  qu'ils  deviennent  plus  anciens;  ils  se  confon- 
dent avec  le  sac  et  avec  l'artère ,  en  une  masse  aussi  dense  quç 
le  tissu  des  tumeurs  fibreuses  les  plus  dures,  et  presque  cons- 
tamment Fartère,  remplie  elle-même  de  fibrine,  se  transforme, 
dans  une  étendue  variable ,  en  un  cordon  ligamenteux  à  jamais 
imperméable.  Seuls,  les  caillots  passifs  sont  susceptibles  de  se 


PûBTA,  dao»  Délie  alterazioni  fHilologwiœ  deUe  arterie.  HUano,  1M5,  in-foL,  p.  37$^ 
Tar.  XUet  XIIL  —  Cas  de  Cmaak  UAWuiit,  dans  Dublin  Journal^  1M5,  toi.  XXVU, 
p.  1A8.  -  Cas  d'A.  CooPEE,  cité  par  Qesar  Uawkios  dans  DuàiiH  Journal^  18tt,  foL  XXVU, 
p.  148.  Je  u'ai  po  retroa? er  robierYaiioB  oripiaate. 
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laisser  vaincre  par  Feffori  du  sang;  et  je  fi'bësite  pas  à  dire  que 
les  récidives  tardives,  demière  déception  de  la  ligature.,  sont  ea« 
core  la  eonsëquenee  du  maée  d'action  défectueux  de  la  méthode 
d'Anel. 

Lorsque  la  oirculatian  se  rétablit  IfèsHprompt^wDt,  tes  caillots 
passife  sont  entraioés  de  bonne  heure,,  à  uue  époque  oA  la  coagu- 
lation fibcîDeiuâe  est  encore  possible;  i^e  cours  duisang,  quoique 
assez  éneri^que  pour  briser  et:  entraîner  un  coagulum  saus  con- 
fiî^ance,  n'est  pas  encore  asses  rapide ,  daas  les  casordin^ôres, 
pour  empèclier  latormation  des  dépMs:  flbrineux.  Voilà  pourquoi 
les  pulsations  secotidaires.qui  surviennent  .pendant  les  presûers 
jours,  ou  i>endant. les  premières  semaines,  ont  tant  de  tendance 
ft  disparaître  spontanément,  liais  les  conditions  sont  bien  diffé- 
rentes dans  les^  récidives  tardives.  Alors ,  m  effet ,  les  collatérales 
sont  largement  développées ,  et ,  pour  peik  que  la  ligature  ait  été 
appliquée  loin  du  sae ,  lexours  du  sang  a  repris  une  grande  éner- 
gie dans  Tartère  anévrysmatique. 

L'expérisinee  a  dëmontcéy-en  effet,  que  les  anévrysmes  récidives 
tardivement  ne  guérissaient  presque  jamais  sans  intervention  chi- 
rurgicale. Je  ne  connais  qu'un  cas  deguérison  spontanée,  c%^t 
celui  de  M.  Lenoin  L'anévrrame,  qui  occupât  le  jarret»  récidiva 
neuf  mois  après  la  ligature.  .M«  Lenoic  eut  recours  à  la  compres- 
sion directe;  mais  le  malade,  fatigué  de  ce  traitement,  quitta 
l'hôpital  dans  le  même  état  qu'auparavant^  et  reprit  de  pénibles 
travaux.  Huit  mois  ;>lttsiarâ  environ,  sa  tumeur,  toujQWS  puisa- 
tile,  s'enflamma,  puis  elle  s'€d)litéra,  suppura,  s-'ouvrit,  et  finit 
par  guérir^  Mais  celte  guérison  fût  due  à  l'inflammation  de  l^ué- 
vrysme ,  et  non  à  l'oMitâ'ation  fibarineuse. 

Au  surplus,  les  récidives  tardives  ne  sont  pas  une  éventualité 
propre  &  la  ligature;  toutes.les  méthodes  vqui  font  oblitérer  les 
anévrysmes  par  des  cailtots  passifs  y  espesent  également»  J'w 
déjà  parlé  d'un  malade  quô  H.  f  etrunti,  de<  Nafdes,  guérit  d!ttn 
anévryeme  traumatique  de  la  fémorale,  4iU(  m,o;en  de.  la  réfrigé- 
ration. La  tumem*,  remplie  "de  eaillote  passife,  resta  volumineuse, 
nes'affaissa4iuetrè84eatement,  et,  onze  ans  plus  tard,  l'anévrysme 
récidiva  (!>, 

(I)  ri^.  |ilVi|lMlt,f.2»7, 
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Une  chose  bien  étrange ,  et  que,  pour  ma  part,  je  ne  m'ex- 
plique guère,  c*e8t  que  rinflammatiOD  et  la  rupture  du  sac  ne 
mettent  pas  à  l'abri  de  la  récidive.  Témoin  le  malade  à  qui  M.  Bel- 
lingham  lia  Tiliaque  primitive  pour  un  anévrysme  de  Tiliaque 
externe.  La  tumeur  s'enflamma  le  treizième  jour  et  s'ouvrit  le 
vingt-unième;  une  partie  des  caillots  qu'elle  renfermait  s'écbappa 
à  travers  l'ouverture.  Cette  évacuation  continua  pendant  plusieurs 
jours,  puis,  tout  se  dcatrisa  et  le  malade,  considéré  comme 
guéri,  sortit  de  l'hôpital  au  mois  d'octobre  iSki.  Six  mois  phis 
tard,  le  6  avril  1S&3,  cet  homme  s'aperçut  de  l'existence  d'un 
nouvel  anévrysme  occupant  exactement  la  même  situation  que  le 
premier,  dans  la  fosse  iliaque  droite.  En  comprimant  l'artère  fé- 
morale ,  immédiatement  au-dessous  du  sac ,  on  vit  les  battements 
s'accroître  dans  cette  tumeur.  U  me  semble  que,  dans  ce  cas  sui'- 
gulier,  les  choses  n'ont  pu  se  passer  que  de  la  manière  suivante: 
la  ^ution  de  continuité  des  parois  du  sac  a  dû  commencer  par 
se  cicatriser ,  puis  le  sang ,  ramené  dans  le  bout  supérieur  de 
Itliaque  externe  par  l'artère  hypogastrique,  et  dans  le  bout  infé- 
rieur par  rëpigastrique ,  la  circonflexe  iHaque ,  etc. ,  a  dissous 
graduellement  et  ^  fini  par  détruire  le  caillot  passif  qm  obturait 
l'artère  au  niveau  du  sac.  La  circulation  une  fois  rétablie  dans 
ce  vaisseau,  le  sang  a  pu  le  distendre  de  nouveau  et  reproduire 
l'anévrysme. 

'  Les  récidives  tardives  dépendant  du  peu  de  solidité  des  caillots , 
il  semble  au  premier  abord  qu'elles  devraient  se  montrer  surtout 
i  la  suite  du  procédé  d*  Anel  qui  expose  bien  plus  que  le  procédé 
de  Hunier  à  l'oblitération  passive  ;  or ,  c'^t  précisément  le  con- 
traire qui  a  lieu.  Sur  tes  13  cas  de  récidive  tardive  que  j'ai  ras- 
semblés, il  y  a  d'abord  11  cas  d*anévrysmes  pointés ,  traités  par 
la  ligature  de  la  fémorale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  un 
troisième  cas  (Brodie)  est  relatif  à  une  ligature  de  l'iliaque  externe 
pratiquée  pour  guérir  un  anévrysme  de  la  fémorale  ou-dessot»  de 
la  naissance  de  laprof6nde;  l'épigastrique,  la  circonflexe  iliaque, 
la  fémorale  profonde  naissaient  entre  l'anévryane  et  la  ligature. 
Dans  le  dernier  cas  enfin ,  M.  Bellingham  lia  l'iliaque  primUi^ 
pour  un  anévrysme  de  l'iliaque  externe,  tous  ces  cas  rentrent , 
par  conséquent,  dans  le  procédé  de  Hunter. 
.  Celte  particularité  ne  doit  pas  nous  étonnei\  Lorsque  le  cours 
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da  sang  est  tomiriétement  rétabli ,  le  sang,  ramené  par  les  colla- 
tendes  »  rentre  dans  l'artère  entre  Tanéyrysme  et  la  ligature ,  et 
constitue  dans  ce  vaisseau  un  courant  énergique  ^  capable  de 
faire  récidiver  l'anévrysme.  Dans  le  procédé  d'Anel,  au  contraire, 
le  sang  n'arrive  dans  l'artère  anévrysmatiquecpie  par  une  sorte  de 
reflux,  et  la  circulation  n'y  est  pas  assez  rapide  pour  creuser 
une  cavité  nouvelle  dans  les  caillots  passife  qui  jremplissent 
le  sac. 

Les  récidives,  tant  tardives  que  promptes,  sont  en  général  un 
peu  moins  graves  que  les  anévrysmes  ordinaires.  L'oblitération 
qui  existe  au  niveau  de  la  ligature  est  de  nature  à  modérer  la 
marche  de  la  nouvelle  tumeur.  Le  cas  de  M.  Sykes  et  celui  de 
M.  Nott  prouvent  la  possibilité  d'une  guérisoq  spontanée,  et  H 
est  arrivé  plusieurs  fois  que  la  tumeur,  quoique  abandonnée  & 
elle-même,  n'a  pas  fait  de  progrès  inquiétants.  Sur  l'opéré  de 
Roux  l'anévrysme  poplité,  ayant  reparu  deux  ans  après  la  liga- 
ture, ne  s'accrut  pas  jusqu'à  la  mort  du  malade,  survenue  un  an 
plus  tard  (i>.  Dans  le  cas  de  H.  Guiiing,  l'anévrysme  fémoral 
revint  en  peu  de  jours  à  son  volume  primitif  et  resta  ensuite  sta- 
tionnaire,  quoique  l'opéré  eût  rej^s  la  vie  active  des  gens  de 
mer.  Mais  souvent  l'anévrysme  continue  à  s'accroître,  et  quel- 
quefois même  avec  une  rapidité  inquiétante.  Sur  le  malade  de 
Briggs  la  tumeur,  récidivée  au  bout  de  six  mois,  s'accrut  fort  vite 
et  devint  bientôt  plus  volumineuse  qu'avant  l'opération.  Dans  le 
cas  de  Gunning  la  marche  fut  plus  rapide  encore.  La  fémorale 
avait  été  liée  le  27  avril  1821  ;  la  récidive  eut  lieu  vers  le  com- 
mencement de  juin  1825,  la  tumeur  était  alors  grosse  comme  un 
œuf  de  poule  ;  six  semaines  plus  tard,  le  20  juillet  1825,  elle  avait 
acquis  le  volume  d'un  œuf  d'autruche,  et  M.  Jeflreys  se  crut 
obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse.  En  général  l'ac- 
croissement, quoique  continu,  est  beaucoup  plus  lent.  Dans  le 


(1)  Ce  malade,  nomné  LetiiMiir,  avait  un  anëTryime  dana  chaque  Jarret  Rottx  Ha,  en 
i8S7,  la  lêmorale  dn  eOlé  gmuHe  {Qmarmae  oimto  de  pratUfue  ekirurçUaU,  185S,  T.  U, 
II.  Ifti  ).  L'anéTryane  gauchi,  d'abord  viaéri ,  réddiva  deni  ana  plua  tard  et  reata  enaoiie 
itatloniiaire.  Cependant  Vênénjtmt  popliié  da  cOié  drdf  oontinna  à  faire  dea  progrK  le 
naïade,  en  iSM,  fot  oMIgé  de  renirer  dana  le  lerrice  de  lloui ,  qui ,  lana  louclMr  au  menlire 
fauciie,  ae  contenla  de  lier  la  fémorale  cfroire.  Cette  seconde  opération  fut  snivie  de  mort ,  et 
k  l'antopiie,  on  oonatata  que  la  popiitde  gauche  était  parbitement  perméable,  et  que  le  sang 
drcnlait  de  nouveau  dana  Tanden  lac  anéTryamal  (  Roux ,  toe*  dt,  p.  170). 


le  cas  de  M.  6hapet  Tanëvrydme,  qui  oceupuU  1^  pli  do  coude, 
permit  encore  au  malade  de  travailler  pendant  «ept  ans*  Le  nommé 
Hfloni,  dont  M.  Poi4a  a  pvMU  robservatk»,  eut  sa  réddtve  an 
bout  d'environ  qualité  ans  (anévry&nmfè  poplité).  Dix  mois  après,  en 
jtiiUèt  iSV^  la  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  du  poing,  et 
elle  ne  s'accrut  parnotablement  pendant  les  deux  années  soi* 
valûtes  ;  on  peut  s'en  assurer  en  jetant  les  yeux  sur  la  plandie  xni 
qui  représente  Tétat  de  cette  tumeur  au  mois  d'octobre  18^2, 
époque  ofi  le  malaifle  succomba  à  uïie  nouvelle  opération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  marche  des  Mddives  peut -devenir  assez 
inquiétante  poui*  rendre  indispensable  rintervention  de  la  chi- 
rurgie. Trois  malades  ont  dû  subir  l'amputation,  trois  autres  ont 
été  opérés  de  ikouveau  par  la  ligature,  et  ces  opérations  nou- 
vdles,  qui  ont  été  au  moins  quatre  fois  suivies  de  mort,  n'au- 
raient certakiement  pas  été  pratiquées  si  l'état  de  la  tumeur 
n'avait  fait  liatm  des  indications  pressantes.   . 

Les  anévrysmes  récidives  né  doivent  donc  pas  être  abandonnés 
à  eux-^mémes.  Le^  peu  d'attentidn  (}u'on  leur  accorde  dans  les 
livres,  et  l'absence*  presque  totale  tie  règles  pratiques,  sont  use 
cause  d'anxiété  peur  les  chirurgiens  (pA  rencontrent  de  sem* 
bidbles  faits;  Roux  pensait  que  si  l'anévrysme  restait  stationnaire 
il  ne  fhllait  pas  intervenir,  et  que,  s'il  faisait  des  progrès,  il  fallait 
se  résigner  ft  prati<}uer  l'opération  par  la  méthode  ancienne, 
c'est-ft'^ire  l'incision  du  sac  et  la  double  ligature  (1).  J'ai  lieu  de 
croire  que  M.  Porta  a  mis  une  fois  ce  précepte  en  pratique  dans 
un  cas  d'anévrysme  de  la  radiale  au-dessus  du  poignet,  mais  ce 
fait,  suivant  moi,  ne  doit  pas  être  rangé  dans  la  catégorie  des 
récidives  véritables  (2)^  Le  malade,  ^u  surplus,  a  succombé 
soixante-cinq  jours  après  la  première  opération.  Je  ne  connais 
aucun  cas  où  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac  ait  été  appliquée 
au  traitement  des  anévrysmes  réellement  récidives.  Je  dirai  tout 
à  l'heure  ce  que  je  pense  de  cette  méthode,  mais  je  puis  dire  dès 
maintenant  qu'elle  me  semble  bien  préférable  à  Tamputaiion. 
Celle-ci  a  été  pratiquée  trois  fois  ;  elle  a  tué  au  moins  deux  ma- 
lades (cas  de  Gaesar  Hawkjns  et  de  Gunning),  et  je  ne  sais  ce 


(1)  nome.  Quarante  amies  de  prart^me  eMrw^gieate,  1855,  T.  H ,  p.  181, 

(2)  Vey,  plus  hiwt»  m  508,  m  note,  et  p»  99t 
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qn'est  derwiu  le  troisième  (cas  de  Key).  L'amputation  ne  serait 
proposable  que  si  la  tumeur  avait  profondément  altéré  les  os  ou 
les  articulations  ;  niais  il  ne  parait  pas  que  jusqu'ici  les  ané- 
vrysmes  récidives  après  la  ligature  aient  eu  de  pareilles  consé- 
quences. 

On  a  proposé  ou  mis  en  usage  plusieurs  autres  méthodes  ou 
procédés.  M.  Ghapel  a  cru  devoir  pratiquer  Textirpation  du  sac  : 
son  malade  a  guéri.  Ce  moyen  est  tout-puissant,  mais  il  me  sem- 
ble trop  dangereux  (1).  Presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu 
à  traiter  des  anévrysmes  en  état  de  récidive,  ont  songé  à  maî- 
triser la  tumeur  au  moyen  d'une  deuxième  ligature,  appliquée 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  première.  Br.  Gooper  lia  la 
immorale  à  Fanneau  du  troisième  adducteur,  et  guérît  ainsi  sans 
retour  un  anévrysme  poplité  qui  avait  résisté  A  une  première 
ligature  appliquée  par  M.  Greeves  au  sommet  du  triangle  ingui- 
nal. M.  Jelfreys  se  proposait  d'agir  de  la  même  manière,  mais  le 
malade  refusa  de  se  soumettre  à  une  nouvelle  ligature ,  et  pré- 
féra subir  l'amputation  de  la  cuisse ,  à  son  grand  détriment  sans 
doute ,  car  il  succomba  huit  heures  après  cette  opération. 
MM.  Letenneur  et  Gherini  ont  appliqué  la  seconde  ligature  au-des- 
sus de  la  première ,  et  n'ont  pas  eu  lieu  de  s'en  féliciter.  Je  re- 
produirai en  abrégé  ces  deux  faits  importants. 

On  avait  lié  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  inguinal  pour 
guérir  un  anévrysme  poplité  qui  avait  récidivé  au  bout  de  quatre 
ans.  Trois  ans  plus  tard  MM.  Porta  et  Gherini  se  décidèrent  à  lier 
l'iliaque  externe.  L'opération  fut  faite  par  M.  Gherini,  el  le  malade 
mourut  au  bout  de  soixanle-dix-huit.  heures  (2).  Dans  le  cas  de 
M.  Letenneur ,  il  s^agissait  d'un  anévrysme  de  la  grande  muscu- 
laire  de  la  cuisse.  La  tumeur  avait  paru  depuis  un  an  et  était  très- 
volumineuse.  Le  2h  mai  185&,  M.  Letenneur  lia  la  grande  muscu- 
laire au-dessus  de  Fanévrysme.  Gette  artère  élait  grosse  comme 

• 

une  plume  d'oie.  Un  mois  plus  tard  le  souffle  et  les  battements 
revinrent  dans  la  tumeur,  qui  avait  déjà  perdu  plus  de  la  moitié 
de  son  volume ,  mais  qui  recommença  bientôt  à  s'accrottre.  Au 
mois  d'août  suivant,  Fanévrysme  était  aussi  gros  qu'avant  l'opé- 


(1)  Vay.  plut  haut,  p«  210. 

^2)  POKTà,  MU  aUtrazionipathologiche  dette  arlerie.  Milano,184S,  in-fol.,  p.  379. 
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ration.  M.  Chassaignac  vit  le  malade  et  pensa  qu'âne  nouvelle  ti« 
gature  était  indispensable.  Le  12  septembre,  M.  Letenneur  lia  la  fé- 
morale dans  raine;  le  19,  une  grave  hémorrhagie  consécutive  se 
fit  Jour  à  travers  la  plaie,  et  IL  Letenneur  lia  l'artère  iliaque  ex- 
tenie.  Le  malade  se  rétablit  sans  nouvel  accident.  Le  8  octobre  la 
tumeur  avait  considérablement  diminué  et  ne  présentait  aucun 
battement.  Mais  les  pulsations  reparurent  le  29  octobre,  et  furent 
constatées  par  MM.  Maisonneuve  et  Letenneur.  Bientôt  la  récidive 
fut  complète.  On  songea  alors  à  agir  directement  sur  cet  ané- 
vrysme  que  trois  ligatures  successives  n'avaient  pu  maîtriser; 
mais  le  malade  refusa  de  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération. 
On  dut  se  contenter  d'exercer  une  compression  palliative  sur  la 
tumeur  qui  cessa  dès  lors  de  s'accroître ,  mais  qui  ne  s'améliora 
point,  et  qui  resta  staUonuaire  jusqu'au  mois  de  septembre  1855. 
Le  malade  succomba  alors  à  la  phthisie  pulmonaire.  L'autopsie 
n'a  pu  être  pratiquée  (1).  —  Ainsi  la  méthode  qui  consiste  à  lier  de 
nouveau  l'artère  a  été  pratiquée  trois  fois.  L'un  des  malades  a 
guéri  (cas  de  Greeves  et  Br.  Cooper) ,  le  second  est  mort  (cas 
de  Porta  et  Gherini),  et  le  troisième  a  eu  une  nouvelle  réci- 
dive (  cas  de  Letenneur)  ;  ces  résultats  ne  sont  guère  encoura- 
geants. 

M.  Curling  avait  songé  à  appliquer  la  ligature  d'une  autre  ma- 
nière. L'anévrysme  situé  au  milieu  de  la  cuisse  avait  été  traité 
par  la  méthode  d'Anel ,  et  avait  récidivé.  M.  Curling  crut  recon- 
naître que  la  compression  exercée  atk-dessous  de  la  tumeur  ren- 
dait les  battements  moins  forts  et  songea  à  placer  en  ce  point 
une  nouvelle  ligature.  Mais  il  ne  mit  pas  ce  projet  ^  exécution.  Il 
parait  que  dans  ce  cas  le  sang  suivait  dans  la  fémorale  un  tnyet 
rétrograde.  Je  pense  que  cela  doit  être  fort  exceptionnel.  Je  lis 
dans  l'observation  de  M.  Bellingham  que  la  compression  exercée 
sur  la  fémorale ,  dans  l'aine ,  immédiatement  au-dessous  d'un 
anévrysme  inguinal  récidivé  six  mois  après  la  ligature  de  l'iliaque 
primitive,  eut  au  contraire  pour  résultat  immédiat  de  rendre 
les  battements  plus  forts. 

La  compression  directe  a  guéri  le  malade  de  Monteath ,  celui  de 
Liston  et  celui  dq  M.  Bellingham.  Elle  a  guéri  aussi  le  malade  de 

(1)  Bultet(n$  de  Ut  Soc,  de  eMntrgk,  2§  fér.  18M ,  T.  VI ,  p.  415. 
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M.  Brodie  (aaévrysme  inguinal  récidive  six  ou  sept  mois  après  la 
ligature  de  Tiliaque  externe) ,  mais  cette  dernière  guérison  ne  fut 
que  passagère.  Une  deuxième  récidive  se  manifesta  dix  mois 
après  et  dura  pendant  plus  d'une  année.  Ce  fait  de  récidive 
double  doit  être  rapproché  de  celui  de  M.  Letenneur.  La  compres- 
sion directe,  comme  la  ligature,  donne  souvent  des  caillots  passifs 
dont  rinstabilité  explique  la  production  de  récidives  nouvelles. 
M.  Briggs  essaya  aussi  de  maîtriser  la  tumeur  au  moyen  de  la 
compression  directe  ;  mais  celle-ci  fut  intolérable ,  et  il  fallut  y 
renoncer.  Il  eut  alors  recours  à  la  compression  indirecte  qui 
réussit  pleinement 

La  compression  indirecte  a  été  mise  en  usage  sur  U  malades. 
Dans  le  cas  de  M.  Bellingham ,  la  tumeur  occupait  l'iliaque  ex- 
terne ;  il  était  impossible  de  comprimer  ce  vaisseau  au-dessus  du 
sac,  mais  on  essaya  de  comprimer  la  fémorale  dans  Faine,  suivant 
le  précepte  de  Vemet  (1).  Les  battements  devinrent  d'abord  plus 
forts,  puis  la  tumeur  s'améliora  beaucoup  pendant  quelques  jours; 
mais  elle  ne  tarda  pas  à  s'accroître  de  nouveau ,  et  ce  fut  alors  que 
M.  Bellingham  eut  recours  avec  succès  à  la  compression  directe. 
Dans  les  trois  autres  cas ,  la  compression  indirecte  a  été  appli- 
quée au-desstAs  de  la  tumeur.  Les  trois  malades  ont  guéri ,  celui 
de  Briggs  au  bout  de  deux  mois,  celui  de  M.  Hosa<^  au  bout  de 
cinq  jours  ;  la  guérison  fut  plus  difûcile  dans  le  cas  de  Breschet 
Le  malade  avait  été  opéré  à  New-York  par  M.  Nancel,  le  15  fé- 
vrier 18/^0 ,  pour  un  anévrysme  du  jarret  gauche.  Le  25  octobre 
1840,  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  pour  une  récidive  devenue 
très-inquiétante  :  la  tumeur  remplissait  tout  le  creux  poplité ,  et 
était  sur  le  point  de  se  rompre.  Avant  de  se  décider  à  lier  l'i-. 
liaque  primitive ,  opération  qui  avait  été  conseillée  par  plusieurs 
chirurgiens  de  Paris,  Breschet  essaya  de  comprimer  la  fémorale 
au  pli  de  Faine  avec  le  tourniquet  de  Dupuytren;  au  bout  de  trois 
mois  on  y  joignit  une  compression  exercée  directement  sur  la 
tumeur.  Les  réfrigérants ,  les  saignées ,  la  digitale ,  furent  em- 
ployées simultanément  Avec  tout  cela  la  cure  ne  marcha  que 
fort  lentement  Enfin  le  1''  septembre  1841 ,  après  un  traitement 
qui  avait  duré  près  d'une  année ,  le  malade  fut  considéré  comme 

(1)  yoff.  plas  loin ,  cbap,  XIX  ,%h, 
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parfaitement  guéri  et  ne  tarda  pas  à  retourner  en  Amérique  (i). 

Il  est  difficile,  au  milieu  de  ce  traitement  complexe,  de  dire 
quel  a  été  Pagent  de  la  gùérison;  le  mérite  de  la  cure  doîl-!l  être 
rapporté  à  la  compression  directe  ou  à  la  compression  indirecte? 
Cette  question  reste  indécise  pour  moi. 

Il  s'agit  maintenant  de  faire  un  choix  parmi  les  nombreux 
moyens  que  je  viens  de  passer  en  revue.  On  tf  a  pas  oublié  que 
les  anévrysmes  du  jarret  sont  ceux  qui  récidivent  le  plus  souvent 
après  la  ligature  ;  celle-ci  est  presque  toujours  appliquée  au  som- 
met du  triangle  inguinal  ;  Fartère  reste  perméable  dans  l'aine  ;  elle 
est  perméable  encore  au  niveau  du  troisième  adducteur,  et  la  com- 
pression eiercée  sur  Fun  ou  l'autre  de  ces  points  arrête,  ou  au 
moins  diminue  beaucoup  les  battements  dé  la  lumeur.  Ces  con- 
ditions sont  très-favorables  à  l'emploi  delà  compression  indirecte, 
exercée  alternativement,  au  moyen  de  deux  pelotes,  sur  la  partie 
supérieure  et  sur  la  partie  inférieure  de  l'artère  fémorale.  C'est 
par'là' qu'il  faut  commencer,  et  je  suis  convaincu  que  ce  moyen , 
convenablement  manié  et  employé  avec  assez  de  persévérance, 
est  appelé  à  guérir  la  plupart  des  anévrysmes  récidives. 

Si  au  bout  de  S  ou  4  mois,  la  compression  indirecte  se  montre 
tout  à  fait  inefficace,  ou  encore  si  die  est  intolérable,  bu  enfin  si 
le  sîége  de  Vanévrysme  ne  permet  pas  de  l'appliquer,  îl  faut 
avoir  retours  â  la  compression  directe  qui  a  guéri  au  moins  quatre 
malades,  mais  qui  ne  met  pas  à  l'abri  d*une  récidive  nouvelle. 

Que  faire  maintenant  si  les  deux  méthodes  compressives  restent 
sans  efècacitét  Les  réfrigérants,  la  méthode  de  Valsalva,  sont  des 
ressources  trop  ihcertàines,  l'extirpation  est  trop  dangereuse  et 
trop  difficile,  l'amputation  trop  barbare.  Restent  la  méthode  an- 
cienne et  Inapplication  d'une  nouvelle  ligature  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  première. 

Les  feitâ  ne  permettent  pas  de  juger  la  méthode  ancienne,  qui 
n'a  pas  été  appliquée  jusqu'ici  au  traitement  des  récidives  pro- 
prement dites;  mais  il  n'y  a  pas  de  raison  pbur  que  l'ouverture  du 
sac  soit  moins  grave  ici  que  dans  les  cas  ordinaires.  Si  l'ané- 
vrysme  est  situé  au  cou ,  à  l'aisselle,  à  l'aine ,  le  malade  est 


(1)  VBxpérienee,  25  nor.  IMl ,  T.  VHI,  p.  257.  On  trouvera  aussi  qoelqncs  détAils  sur  ce 
fait  dans  Rocx,  Quarante  années  de  jrratiqiie  cMrurnicale ,  T«  n,  p.  tSO, 
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exposé  à  mourir  pendant  l'opération.  Si  la  tumeur  occupe  lîi 
cuisse  ou  le  jarret ,  le  danger  immédiat  est  moindre ,  mais  les 
suites  de  l'opération  sont  à  peine  moins  périlleuses  que  celles  dé 
ramputation  de  la  cuisse. 

Roux  préférait  la  méthode  ancienne  à  la  ligature  dans  le  traite- 
ment des  anévrysmes  récidives,  parce  qu'il  pensait  qu'une  liga- 
ture nouvelle  serait  aus^  impuissante  que  la  première  (1).  L'ob- 
servation de  M.  Letenneur  prouve  que  cette  crainte  n'est  pas 
chimérique,  mais  celle  de  Br.  Gooper  montre  qu'elle  est  exa- 
gérée. Pour  ma  part,  je  pense  que  la  ligature  est  une  ressource 
précieuse  lorsque  la  compression  indirecte  et  la  compression 
directe  sont  restées  sans  effet;  mais  cette  nouvelle  opération  doit 
être  pratiquée  autrement  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici.  On  n'a  pas 
oublié  que  la  récidive  est  un  inconvénient  qui  appartieut  à  peu 
près  exdusivement  au  procédé  de  Hunter.  Lorsque  le  procédé  de 
Hunter  se  montre  impuissant ,  il  faut  recourir  au  procédé  d'Anel, 
c'est-à-dire  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus  de  ranévrysme. 
Pour  ranévrysme  poplité ,  par  exemple,  il  ne  suffit  pas,  lorsque 
la  ligature  de  la  fémorale  au  milieu  de  la  cuisse  a  été  inefficace , 
de  lier  de  nouveau  ce  vaisseau  à  l'anneau  du  troisième  adducteur. 
En  agissant  ainsi,  on  n'exerce  presque  aucune  action  sur  l'ané- 
vrysme ,  parce  que  la  plupart  des  collatérales  que  la  première 
opération  a  fait  dilater  viennent  s'aboucher  dans  le  tronc  même 
de  la  poplitée.  Br.  Cooper  vit,  en  effet,  les  pulsations  persister 
dans  le  sac  malgré  la  nouvelle  ligature  qu'Q  avait  appliquée  sur 
l'extrémité  inférieure  de  la  fémorale;  cela  n'empêcha  pas,  il  est  vrai, 
la  tumeur  de  s'oblitérer  définitivement  trois  jours  plus  tard,  mais 
le  malade  avait  couru  de  grandes  chances  de  récidive.  Je  rejette 
donc  le  précepte  que  Br.  Cooper  a  suivi,  et  je  rejette  à  plus  forte 
raison  l'application  d'une  deuxième  ligature  au-dessus  de  la 
première,  pratique  dont  jusqu'ici  les  résultats  ont  été  désas- 
treux: deux  tentatives  seulement  ont  été  faites,  un  malade  est 
mort,  l'autre  a  eu  une  nouvelle  récidive. 

Je  donne  donc  la  préférence  au  procédé  d'Anel.  Lorsque  Tané- 
Trysme  occupe  l'artère  poplitée,  on  doit  pratiquer  l'incision  à  la 
partie  supérieure  du  jarret,  et  lier  le  vaisseau  au-dessous  de  la 

(1)  Rocx.  Quarante  années  de  ffratique  chirurgicale,  1855, T.  II ,  p.  181. 
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naissance  des  articulaires  supérieures  ;  si  ces  collatérales  naissent 
trop  près  du  sac,  on  les  liera  en  même  temps  que  la  poplitée. 
Cette  opération  est  difficile,  elle  n'est  pas  sans  dangers,  mais  elle 
me  parait  moins  grave  et  infiniment  plus  certaine  que  la  ligature 
de  rUiaque  externe. 

On  peut  se  demander  maintenant  si ,  avant  d'en  venir  à  une 
opération  sanglante,  il  ne  serait  pas  permis  d'essayer  la  galvano- 
puncture,  ou  les  injections  coagulantes.  Si  l'anévrysme  n'était 
pas  volumineux ,  je  n'hésiterais  pas  à  y  pousser  une  injection  de 
perchlorure.  Rationnellement,  cette  méthode  me  parait  préférable 
à  la  ligature;  mais  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé.  Si  les 
dimensions  de  l'anévrysme  étaient  considérables ,  je  n'oserais  pas 
recourir  au  perchlorure  de  fer;  mais  avant  d'appliquer  le  procédé 
d'Anel,  je  ferais  quelques  tentatives  au  moyen  de  la  galvano- 
puncture. 

J'ai  accordé  quelque  attention  à  l'élude  des  récidives  parce  que 
jusqu'ici  cette  étude  a  été  à  peu  près  complètement  négligée.  On  a 
présenté  la  récidive  comme  une  éventualité  trop  rare  pour  qu'il 
fût  besoin  d'en  tenir  compte.  Les  nombreux  exemples  que  j'ai  ras- 
semblés ne  permettront  plus  à  l'avenir  de  se  débarrasser  de  cette 
question  avec  tant  de  légèreté.  Loin  de  voir  dans  la  récidive  une 
objection  contre  la  ligature ,  on  en  tire  un  argument  en  faveur  de 
cette  méthode.  Quel  est ,  dit-on ,  le  traitement  qui  peut  se  flatter 
de  maîtriser  la  circulation  avec  une  plus  grande  efficacité  T  Un 
anévrysme  qui  récidive  après  la  ligature  n'aurait-il  pas  récidivé 
à  plus  forte  raison  si  on  avait  employé  une  méthode  moins  éner- 
gique ?  Ce  raisonnement  est  parfaitement  faux.  C'est  précisément 
parce  que  la  ligature  agit  avec  trop  de  violence,  parce  qu'elle  op- 
pose à  la  circulation  un  obstacle  trop  brutal,  qu'elle  produit  des 
caillots  passifs,  lesquels  à  leur  tour  donnent  prise  à  la  récidive. 

§  VI.   EFFETS  ET  MODE  D^ACTfON  DE  LÀ  MÉTHODE  D'ANKL  SUR   LBB 

ANÉVRTSMES  ARTÉnrO-VEIMËUX. 

Dans  le  traitement  des  anévrysmes  artériels  ;  la  ligature,  comme 
on  vient  de  le  voir,  a  de  nombreux  inconvénients,  mais  elle  a  du 
moins  l'avantage  de  conduire  &  la  guérison  la  plupart  des  malades 
qu'elle  ne  tue  pas.  Cet  avantage  n'existe  plus  lorsqu'on  applique 
la  méthode  d'Anel  au  traitement  des  anévrysmes  artério-veîneux. 
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L'opération ,  pratiquée  dans  ce  dernier  cas ,  n'est  pas  seulement 
beaucoup  plus  grave  que  dans  les  cas  ordinaires  ;  elle  a  de  plus 
le  défaut  capital  de  laisser  la  plupart  des  malades  qui  survivent 
dans  le  même  état  qu'auparavant.  Ajoutons  à  cela  que  Tanévrysme 
artério-veineux ,  n'étant  presque  jamais  une  aSection  menaçante, 
ne  doit  et  ne  peut  comporter  aucune  opération  dangereuse ,  et 
nous  comprendrons  tout  de  suite  pourquoi  les  chirurgiens  mo- 
dernes ont  renoncé  à  traiter  cette  variété  d'anévrysme  par  la 
méthode  d'Anel. 

Il  serait  superflu  d'invoquer  de  nombreux  exemples  à  l'appui 
d'une  doctrine  qui  n'est  aujourd'hui  l'objet  d'aucune  contestation. 
Je  procéderai  donc  d'une  manière  purement  dogmatique,  sans 
citer  les  observations ,  ce  qui  me  permettra  d'abréger  beaucoup 
la  longueur  de  ce  paragraphe. 

Les  effets  de  la  méthode  d'Anel ,  appliquée  au  traitement  de 
Panévrysme  artério-veineux ,  sont  encore  ici  de  trois  ordres.  Us 
sont  relatifs  aux  phénomènes  qui  se  produisent  :  1*  au  niveau 
de  la  ligature;  2"*  dans  la  circulation  générale  du  membre; 
S<>  dans  la  tumeur  anévrjsmale. 

Il  semble  que  l'action  directe  de  la  ligature  sur  l'artère  devrait 
être  la  même  ici  que  dans  tous  les  autres  cas.  Il  n'en  est  rien  ce* 
pendant;  les  troubles  circulatoires,  qui  sont  les  conséquences  de 
la  phlébartérie,  entraînent  à  la  longue  des  modifications  désavan- 
tageuses dans  la  constitution  de  l'artère  qui  aboutit  à  la  tumeur. 
Cette  artère  se  dilate  en  même  temps  que  ses  parois  s'amincissent, 
et  cela  favorise  beaucoup  la  production  des  faémorrhagies  consé- 
cutives. L'expérience  a  bien  des  fois  démontré  ce  fait  que  tous  lés 
chirurgiens  connaissent  airjourd'hui.  Ce  qif  il  y  a  de  plus  fâcheux, 
c'est  que  les  modifications  des  parois  artérielles  s'étendent  très- 
haut  du  côté  du  cœur,  et  qu'une  seconde  ligature,  appliquée  à 
quelque  distance  au-dessus  de  la  première  pour  réprimer  l'hé- 
morrhagie  consécutive ,  a  beaucoup  de  chances  de  donner  à  son 
tour  naissance  aux  mêmes  accidents. 

Les  troubles  qui  surviennent  dans  la  circulation  générale  du 
membre  sont  ici  beaucoup  plus  graves  que  dans  le  cas  où  il 
s'agît  d'un  anévrysme  simplement  artériel.  Dupuytren  et  Breschet 
ont  constaté  la  fréquence  toute  particulière  de  la  gangrène  ,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe.  Cet  accident,  déjà  très-commun  lonk}u'ou 
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traite  par  la  méUiode  d' Anel  les  anéyrysmes  artério-Teineux  du  pli 
du  coude,  devient  beaucoup  plus  commun  encore  lorsque  Tartëre 
liée  offre  un  calibre  considérable;  sur  cinq  malades  qui  figurent 
dans  le  relevé  de  M.  Norris,  et  qui  ont  subi  la  ligature  de  l'artère 
fémorale  pour  des  anévrysmes  variqueux»  troi^  ont  eu  la  gan- 
grène (n*"  6&,  n*"  9& ,  n""  l/i8),  et  un  quatrième  (n^'iseja  succombé 
le  sixième  jour,  de  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  si  la  circulation  se 
serait  convenablement  rétablie  dans  son  membre  (1).  Je  trouve 
dans  une  seconde  statistique  de  M.  Norris  sur  les  résultats  de  la 
ligature  de  Tiliaque  externe,  trois  autres  cas  d'anévrysme  vari- 
queux de  la  fémorale ,  traités  par  la  méthode  d'Anel  (2).  Le  n"*  79 
mort  d^bémorrhagiele  cinquième  jour  nepeutpas  entrer  enligne  de 
compte.  Le  n°  79  est  mort  de  gangrène.  Cet  accident  n*est  pas  indiqué 
pour  le  n""  90  qui  est  porté  comme  mort  d'bémorrhagie;  mais  en 
consultant  l'observation  originale,  je  me  suis  assuré  que,  huit  jours 
après  l'opération ,  plusieurs  plaques  gangreneuse  se  montrèrent 
sur  la  jambe  (3)  ;  ainsi,  on  peut  dire  que  la  gangrène  est  presque 
inévitable  lorsqu'on  traite  par  la  ligature  les  anévrysmes  vari- 
queux de  l'artère  fémorale.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  »  c'est  que 
l'opération  par.  Touverture  du  sac ,  appliquée  au  traitement  de 
ces  anévrysmes,  expose  incomparablement  moins  k  la  gangrène 
que  la  simple  ligature. 

On  .peut  déjà  conclure  de  là  que  la  méthode  d'Anel  exerce  une 
action  toute  spéciale  et  des  plus  nuisibles  sur  la  circulation  des 
membres  atteints  d'anévrysmes  variqueux.  On  conçoit  en  effet 
que  l'existence  d'une  phlébartérie  soit  de  nature  &  faire  subir  au 
cours  du  sang.une  perturbation  profonde.  En  quoi  consiste  cette 
perturbation?  Question  bien  difficile  à  résoudre  et  que  personne 
encore  n*a  abordée.  L'observation  directe  fait  ici  compiéteioent 
défaut.  L'opacité  des  tissus  ne  permet  pas  d'apprécier  la  direc- 
tion et  la  nature  des  courant»  sanguins  qui  s'établissent  dans  le 
m^mbre  après  la  ligature.  Je  suis  donc  réduit  à  me  so^vir  du 
raisonnement  pour  résoudre  ce  problème  ;  j'en  demande  pardon 
au  lecteur,  et  je  réclame  son  indulgence. 


(1)  M^uvs.  SioUâtteê  9f  ttie  Ugûiure  ef  tiu  PimonU  Arury,  dam  AtHcriion  Journal 
ofMed.  Se,  18M,  toI.  XVUI,  ^.  SIS. 

(2)  AmerU},  /iwm.,  1M7,  vol.  XIII ,  p.  13. 
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On  n'a  pas  oublié  qu'après  toute  ligature  d'artère  la  circula* 
lion  continue  au  moyen  de  deux  ordres  d'anastomoses,  les  anas- 
tomoses artérielles  ou  collatérales  proprenient  dites,  et  les  anasto- 
moses capillaires.  L'existence  d'une  phlâ)artérie  située  au-dess^^s 
de  la  ligature  ne  modifie  en  rien  ce  premier  travail  de  répacalian. 

Si  la  circulation  supplémentaire  était  réduite  au  jeu  des,  bi- 
latérales artérielles.,  voici  ce  qui  se  passerait:  le  sang,  ramené 
en  petite  quantité,  sans  saccades,  et  avec  une  faible  impulsion 
dans  le  tronc  de  l'artère  au-dessous  de  la  ligature^  trouverait 
moins  de  résistance  au  niveau  de  )&  pbiébartérie  qu'au^  niveau 
des  capillaires  ;  il  s'engagerait  donc  dans  l'ouverture  artério^vei- 
neuse,  pénétrerait  directement  dans  la  veine,  et  reviendrait  au 
cœur  sans  avoir  accompli  son  circuit  à  travers  les  capillaires. 
Dans  de  pareilles  conditions  la  gangrène  serait  à  peu-  près  inévi- 
tal^o»  et  elle  ne  ferait  défaut  que  si  les  collatérales  ramenaient 
Irès-promptement  une  quantité  de  sang  .siH)érieure  à  celle  qui 
peut  traverser  l'ouverture  de  communication. 

Dans  l'hypothèse  où  je  viens  de  me  placer,  le  sang,  au  niveau 
de  la  phlébartérie,  conserverait  la  n^éme  dii  ection  qu'avant  la 
ligature,  c'est-à-dire  qu'il  pénétrerait  continuellement  de  l'artère 
dans  la  veine.  11  n'y  aurait  aucune  raison,  en  effet,  pour  qu'il  se 
fit  un  reflux  en  sens  inverse.  Voilà  ce  qui.  aurait  lieu,  si  le  sang 
ne  revenait  que  par  les  collatérales  artérielles  ;  mais  il  revient 
aussi  par  les  anastomoses  capillaires,  et  ce  nouvel  élément  com- 
plique singulièrement  la  question. 

Les  anastomoses  capillaires,  après  avoir  conduit  le  sang  dans 
les  tissus>  le  versent  dans  les  veines  mns  rmtei^médiair^  des  ar- 
ièr&i^  Le  système  veh>eux  du  membre  opéré  ramène  donc  au  cœur 
une  quantité  de-sang  supérieure  à  celle  qui  circule  dans  la  partie 
correspondante  du  système  ai^ériel.  ;        . 

11  s'agit  maintenant  de  savoir  quel  est  celui  de  ces  deux  sys* 
tèmes  où  la  pression  du  liquide  intérieur  est  la  plus  f  ort^.  Dans  les 
deux  systèmes  cette  pression  est  moindre  qu'elle  ne  Tétaiit  avant 
l'opération,  et  elle  a  subi  une  diminution  plus  copsidérable  dans 
Fartëre  que  dans^la  veine  ;  mais  la  force  de  la  colonne  artérielle 
étant  naturellement  bien  supérieure  à  celle  de  la  colonne  veineuseï 
il  serait  possible  que  l'expansion  du  sang  artériel,  bifo  qu'ayant 
i^i  l'alt^le  la  plus  gr^ve,  restât  epcoire. supérieur  ea  énergie 
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à  celle  da  sang  qui  traverse  la  veine.  On  voit  que  la  question  est 
des  plus  épineuses,  et,  ce  qui  l'obscurcit  encore,  c*est  que  le  jeu 
respectif  des  collatérales  proprement  dites  et  des  anastomoses 
capillaires  subit  en  quelques  jours  des  changements  considé- 
rables. 

Au  moment  de  la  ligature,  la  pression  étant  subitement  ré- 
duite presque  à  zéro  dans  le  système  artériel  du  membre,  Fané- 
vrysme  se  vide  dans  Tartère,  où  pénètre  également  une  partie 
du  sang  qui  distendait  les  veines  avant  Topération. 

Aussitôt  les  deux  ordres  d'anastomose  entrent  en  jeu.  Plus  les 
collatérales  proprement  dites  sont  étroites ,  et  plus  est  active  la 
part  que  les  communications  capillaires  prennent  à  cette  cir- 
culation supplémentaire. 

Pendant  les  premières  heures,  pendant  les  premiers  jours,  les 
collatérales  artérielles  fournissent  peu  de  sang  ;  les  communica- 
tions capillaires  en  fournissent  beaucoup,  et,  la  pression  se  trou- 
vant moindre  dans  l'artère  qu'elle  ne  l'est  dans  la  veine,  le  sang 
reflue  du  vaisseau  le  plus  tendu  vers  le  vaisseau  le  moins  tendu, 
c'est-à-dire  de  la  veine  dans  l'artère. 

Bientôt  cependant  les  collatérales  se  dilatent.  Le  cours  du  sang 
artériel,  qui  était  d'abord  continu,  redevient  saccadé.  Gela  a  lieu 
au  bout  de  \m  ou  plusieurs  jours ,  et  c'est  alors  que  les  batte- 
ments reparaissent  dans  l'anévrysme.  Gomme  conséquence  de  la 
dQatation  des  collatérales  proprement  dites,  le  jeu  des  anasto- 
moses capillaires  décrott  d'une  manière  graduelle.  Ainsi ,  d'une 
part ,  les  artères  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  sang  et 
recommencent  à  subir  l'action  directe  du  cœur;  d'une  autre 
part,  le  supplément  du  sang  que  les  veines  reçoivent  db*ectemeut 
de  la  circulation  collatérale  capillaire,  va  toujours  en  diminuant. 
La  colonne  artérielle  finit  donc  tôt  ou  tard  par  reprendre  le 
dessus  sur  la  colonne  veineuse,  et  la  circulation,  au  niveau  de  la 
phlébartérie,  recouvre  ses  caractères  primitifs,  c'est-à-dire  qu'elle 
redevient  continue  et  saccadée,  et  qu'elle  s'effectue  continuelle- 
ment de  l'artèfe  vers  la  veme. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'il  y  a  une  première  période  où 
le  sang  passe  de  la  veine  dans  l'artère,  et  une  dernière  période 
où  il  suit  une  mai'che  inverse.  Mais  le  raisonnement  indique  que 
la  circulatioa  ne  peut  pas  ainsi  se  renverser  tout  à  coup.  U  doit 
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y  avoir  une  époque  intermédiaire  où  la  transfusion  n*est  pas  con- 
tinue. L'artère ,  au  moment  où  les  pulsations  y  reparaissent,  ne 
subit  que  faiblement  Faction  lointaine  du  cœur;  néanmoins  elle 
est  le  siège  d'une  diastole  et  d^une  systole  croissantes  ;  la  pres- 
sion intérieure  du  sang  y  présente  donc  des  augmentations  et  des 
diminutions  alternatives.  C'est  dans  cet  état  que  la  colonne  arté- 
rielle se  trouve  aux  prises  avec  la  colonne  veineuse  au  niveau  de 
le  phlébartéric.  Vaincue  pendant  la.  systole,  elle  reprend  Tavan- 
tage,  le  cœur  aidant,  pendant  la  diastole.  Il  se  produit  donc  là  un 
phénomène  comparable  à  celui  que  Breschet  a  décrit  comme  le 
caractère  constant  de  la  varice  anévrysmale  ;  c'est-à-dire  que  le 
sang  passe  alternativement  de  l'artère  dans  la  veine,  et  de  la 
veine  dans  l'artère.  Seulement  Breschet  a  cru  que  la  transfusion 
arlério-veineuse  s'effectuait  pendant  la  systole,  et  réciproque- 
ment ,  ce  qui  est  absolument  impossible  en  tout  état  de  choses , 
et  il  a  eu,  en  outre,  le  tort  de  considérer  comme  permanents  et 
naturels  un  flux  et  un  reflux  qui  très-évidemment  ne  peuvent  se 
produire  que  momentanément  et  lorsque  l'artère  malade  est 
en  partie  soustraite,  par  une  ligature,  à  l'action  puissante  du 
cœur  (1). 

J'admets  donc  que  la  circulation  phlébartérique  présente  suc- 
cessivement, à  la  suite  de  la  ligature ,  les  trois  phases  suivantes  : 
1*  transfusion  veino-artérielle  continue,  sans  saccades;  2""  trans- 
fusion intermittente  et  saccadée,  veino-artérielle  pendant  la  sys- 
tole de  l'artère,  artério-veineuse  pendant  la  diastole  ;  S""  transfu- 
sion artério-veineuse  saccadée  et  continue. 

Pendant  la  première  période,  la  tumeur  anévrysmale  n'est  le 
siège  d'aucun  battement  ;  pendant  la  seconde  période  elle  pré- 
sente des  battements  légers  qui  deviennent  beaucoup  plus  forts 
pendant  la  troisième  période. 

Ce  n'est  pas  sans  hésitation  que  je  me  suis  décidé  à  exposer 
cette  théorie  qui  ne  repose  que  sur  des  inductions.  J'en  ferais 
bon  marché  si  elle  n'avait  l'avantage  d'expliquer  d'une  manière 
satisfaisante  les  effets  de  la  méthode  d'Anel  sur  les  anévrysmes 
variqueux. 

Nous  pouvons  maintenant  comprendi*e  pourquoi  la  gangrène 

(I)    f^ifff.  plu»  haut ,  p.  7^ 
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est  si  fréquente  en  pareil  cas.  Pendant  la  première  et  m^me  pen- 
dant la  seconde  période,  ie  membre,  dont  la  vie  est  déjà  menacée 
par  la  présence  de  la  ligature,  reçoit  par  son  artère  principale  un 
mélange  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux;  ce  sang  mixte,  déjà 
moins  propre  à  la  nutrition  que  le  sang  ordinaire,  traverse  les 
capillaires ,  revient  dans  la  veine  et,  parvenu  au  niveau  de  l'ori- 
fice de  communication,  se  divise  en  deux  parties  dont  Tune  gagne 
le  c^eur  et  le  poumon,  tandis  que  Tautre  rentre  dans  Tartère, 
pour  s'y  comporter  comme  la  première  fois.  Il  y  a  donc  là  un 
cercle  complet  où  le  sang  ne  se  renouvelle  jamais  entièrement, 
certains  globules  passant  et  repassant  plusieurs  fois  dans  les 
mêmes  vaisseaux  avant  de  gagner  le  cœur.  Je  ne  partage  pas 
TopijQiion  de  Bichat  sur  les  propriétés  nuisibles  du  sang  veineux; 
je  sais  même  que  ce  sang  n'est  pas  tout  à  fait  impropre  à  la  nu- 
tritioa,  mais  je  sais  aussi  qu'il  est,  sous  ce  rapport,  bien  inférieur 
au  sang,  rouge.  Pois,  cette  circonstance  que  le  même  sang  tourne 
plusieurs  fois  dans  le  même  membre ,  au-dessous  de  la  phlébar- 
térie,  et  que,  comme  cela  a  lieu  dans  la  cyanose  cardiaque,  il  tra- 
verse les  capillaires  généraux  plusieurs  fois  de  suite  sans  subir 
l'hématose  pulmonaire,  cette  circonstance,  dis-je,  est  de  nature 
à  entraver  encore  le  travail  de  la  nutrition.  Il  y  a  autre  chose 
encore,  c'est  que  l'introduction  d'une  certaine  quantité  de  sang 
veineux  dans  le  système  artériel  augmente  la  tension  intérieure 
de  ce  dernier  système,  et  retarde^  par  conséquent,  la  dilatation 
des  collatérales  proprement  dites.  On  sait,  en  effet,  que  les  col* 
latérales  se  dilatent,  toutes  choses  ^ales  d'ailleurs ,  avec  une 
raiûdiié  pi^oportionnelle  à  la  rapidité  du  sang  qui  les  traverse, 
et  que4^tte-ci,:à,  son  tour,  est  d'autant  plus  grande  que  la  ten- 
sion intérieure  «st  moins  considérable  dans  les  vaisseaux  où  les 
collatérales  vont  aboutir.  C'est  un  phénomène  de  pure  hydrosta- 
tique. Ces  conditions  réunies  compromettent  la  nutrition  du 
membre  pendant  les  premiers  temps  et  expliquent  déjà  en  partie 
la  fréquence  de  la  gangrène. 

Mais  voici  la  cause  principale  de  ce  funeste  accident  :  à  la  suite 
des  ligatures  ordinaires,  la  circulation  languit  pendant  quelque 
temps,  puis,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  xlu  moment  de  l'opération 
et  que  les  collatérales  se  dilatent,  les  conditions  de  la  circulation 
s'améliorent  déplus  en  plus,  Ici,  au  contraire,  les  efforts  de  Torga* 
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nisme  sont ,  pour  ainsi  dire,  paralysés  par  la  présence  de  la 
phlébartérie.  Dès  que  les  collatérales  ramènent  dans  le  membre 

4 

une  certaine  quantité  de  sang,  celui-ci,  au  lieu  de  se  distribuer 
régulièrement  et  d'être  utilisé  pour  la  nutrition,  s'écoule  en 
grande  partie  par  Touyerlure  phlébartériquc,  et  revient  au  cœur 
sans  avoir  traversé  les  capillaires.  Les  tissus  sont  capables  de  vivre 
pendant  quelque  temps  avec  une  circulation  languissante  ;  mais 
cela  a  une  limite  qui  ne  peut  être  dépassée  sans  péril.  L'existence 
de  la  communication  artério-veineuse  recule  considérablement 
cette  limite ,  et  les  effets  désastreux  de  la  méthode  d'Anel  sur 
les  membres  atteints  d'anévrysmes  variqueux,  se  comprennent 
dès  lors  sans  difficulté. 

Si ,  au  lieu  de  lier  simplenient  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur, 
on  la  liait  en  deux  points,  immédiatement  au-dessus  et  immédia- 
tement au-dessous  du  sac,  les  conditions  seraient  tout  à  fait  chan- 
gées, le  système  artériel  cesserait  de  communiqué  directement 
avec  le  système  veineux,  et  les  chances  de  la  gangrène  redevien- 
draient ce  qu'elles  sont  dans  les  autres  cas  de  l^ature  artérielle. 
C'est  ce  que  l'expérience  a  clairement  démontré. 

Voyons  maiatenant  ce  que  devient  la  tumeur  anévrysmale  elle- 
même,  et  quel  est  le  bénéfice  réservé  aux  malades  qui  ont  le 
bonheur  d'échapper  à  la  gangrène,  aux  hémorrhagies  consécu- 
tives et  aux  autres  causes  de  mort 

Il  n'est  pas  absolument  impossible  que  l'anévrysme  se  soli- 
difie, et  que  la  phlébartérie  disparaisse;  en  d'autres  termes,  la 
méthode  d'Anel  peut,  à  la  rigueur,  guérir  l'anévrysme  variqueux 
d'une  manière  complète.  Mais  sur  le  très-gi*and  nombre  de  ma- 
lades qui  ont  été  traités  par  cette  méthode,  je  n'en  connais  que 
deux  qui  aient  eu  un  pareil  bonheur.  Dans  les  d^ux  cas,  l'ané- 
vrysme variqueux  occupait  le  pli  du  coude,  et  avait  succédé  à 
une  saignée.  Dans  le  cas  de  Lallemand ,  la  guérison  fut  chère- 
ment achetée  ;  il  fallut  lier  une  seconde  fois  l'artère  humérale, 
pour  réprimer  une  hémorrhagie  consécutive  qui  se  reproduisit 
néanmoins  à  deux  reprises  différentes  (1).  L'opéré  de  M.  Porta 

(1)  Gaz.  mid*  de  Paris ,  1857,  p.  S47.  Ce  fait  «  éié  pabUû  par  M.  Alquié,  de  Montpellier, 
qui  •  recueilli  l'observation.  Une  faute  d'impression  a  transCarmé  ce  nom  en  celui  A^AUqwL  11 
en  est  résulté  que  cette  observation  porte  tantôt  le  nom  de  LaUemand ,  tantôt  celui  d'AIqùié , 
et  presque  toujours  celui  d'Aliqui.  Je  pourrais  citi^  des  auteurs  qui  s'y  sont  laissé  (prendre  et 
qui  ont  dédoublé  œ  fait  unique. 
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(  c'était  an  étudiant  en  médecine,  nomnàé  Prina)  n'éprouva  pas 
cet  accident,  mais  il  garda  un  membre  atrophié  et  impuissant , 
quoique  le  pouls  eût  reparu  dans  l'artère  radiale  (1). 

M.  Sédillot  a  rapporté  un  troisième  fait  qui  ne  me  paraît  pas 
concluant.  Ce  chirurgien  avait  négligé  de  lier  l'artère  tibiale  anté- 
rieure dans  le  moignon  d'un  amputation  de  jambe.  Une  tumeur 
anévrysmale  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  se  forma  à  l'extré- 
mité de  ce  vaisseau.  On  lia  alors  la  fémorale,  et  le  malade  guérit 
sans  accidents.  M.  SédiUot  pense  que  cet  anévrysme  était  artério- 
veineux  ;  mais  les  signes  qu'il  indique  ne  me  semblent  pas  suffi- 
sants pour  justifier  ce  diagnostic.  Peut-éti*e  changerais-je  d'opi- 
nion si  j'avais  sous  les  yeux  l'observation  détaillée.  D'ici  là  je 
dois  rester  dans  le  doute  (2) . 

Dans  tous  les  autres  cas  qui  sont  venus  à  ma  connaissance, 
la  phlébartérie  a  persisté  malgré  la  ligature.  Quelquefois  cepen- 
dant la  tumeur  anévrysmale  reste  moins  volumineuse  qu'aupa- 
ravant, et  Roux  a  même  vu  cette  tumeur  disparaître  tout  à  fait, 
laissant  une  phlébartérie  simple  à  la  place  de  l'anévrysme  vari- 
queux (3).—  Lnetransformation  semblable  s'est  efl^ectuée,  suivant 
M.  Demarquay ,  chea:  un  malade  à  qui  M.  Lesauvage  avait  lié  la 
fémorale  pour  un  anévrysme  variqueux  de  la  cuisse  (A).  —  On 
dit  partout  que  chez  un  opéré  de  M.  Nott  les  battements  dispa- 
rurent spontanément  après  avoir  reparu  malgré  la  ligature,  et 
persisté  pendant  plus  de  cinq  mois  ;  mais  j'ai  déjà  eu  l'occasion 

de  dire  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  artériel  (5),  Ce  fait,  par 
conséquent,  n'a  aucune  valeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  la  mé- 
thode d'Anel  n'exerce  aucune  action  durable  sur  les  anévrysme» 
compliqués  de  phlébartérie. 

Lorsqu'on  met  ce  résultat  en  parallèle  avec  ceux  que  fournit  la 
ligature  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  artériels,  on  est 


<1)  Loioi  POKTA.  D€Ue  aUerœaoni  paiologiehe  deUe  arterU,  llilano,  1M5,  In-foU, 
p.  ftM.  On  pourrait  dire  teiHé  et  joindre  à  ce  fait  l'obiervation  d'un  malade  ooroiné  Ballcrinl, 
opéré  par  M.  Poru,  en  1877  {loc.  cit.^  p.  889)  ;  mais  M.  PorU  ae  contente  de  dire  que  le 
malade  surrécot  à  l*opération ,  en  conservant  une  paralysie  Incoroplèie  da  bras.  Il  ne  dit  pas 
expressément  que  TatiéTrysme  variqueux  ttt  oblitéré. 

(2)  StoiLLOT.  Méd.  opératoire.  Paris,  18SS,  in-t2,  T.  I,  p.  220. 

(S)  Roox.  Quarante  annèeêde  pratique  cMrurgiade,  Paris,  1855,  in-8*,  T.  H ,  p.  289. 

(ft)  MulUtint  de  la  Sec,  de'eMmrgie ,  UOS ,  T*  V,  p.  253. 

(5)  Foff,  plus  baut,  p.  82. 


ACTION  SUR  LES  ANÉYRYSMES  A|lTÉRIO-VEINBUX«  589 

obligé  de  reconnaître  que  la  présence  de  la  communication  arté- 
rio-Teineuse  est  la  seule  cause  qui  s'oppose  à  la  coagulation  du 
sang.  Mais  en  quoi  consiste  cet  obstacle?  C'est  ce  qu'il  est  moins 
facile  de  déterminer. 

On  dit  généralement  que  le  défaut  de  coagulation  est  la  consé- 
quence du  défaut  d'immobilité  du  sang  ;  que  la  veine  ramène  trop 
promptement  le  sang  dans  l'anévrysme ,  et  que  ce  liquide ,  inces- 
samment renouvelé ,  n'a  pas  le  temps  de  déposer  des  caillots. 
Cela  explique  l'absence  de  coagulation  passive  dans  les  ané- 
vrysmes  variqueux,  et  il  est  certain,  en  effet,  que  ces  anévrysmes, 
traités  ou  non  par  la  méthode  d'Anel ,  ne  deviennent  jamais  le 
siège  des  accidents  auxquels  expose  l'oblitération  par  des  caillots 
passifs. 

Mais  si  le  défaut  d'immobilité  qui  résulte  de  la  présence  de  la 
pblébartérie  suffit  pour  empêcher  la  coagulation  passive ,  il  est 
incapable  d'expliquer  l'absence  totale  de  dépôts  fibrineux  dans  les 
anévrysmes  variqueux  traités  par  la  ligature.  Bien  que  supérieure 
en  énergie  à  la  circulation  artérielle,  au  moins  pendant  les  pfe^ 
miers  jours ,  la  circulation  veineuse  d'un  membre  dont  l'artère 
principale  a  été  récemment  liée ,  est  toujours  bien  moins  active 
qu'elle  ne  Test  à  l'état  normal.  Le  mouvement  du  sang  dans  l'ané- 
vrysme variqueux  descend  infailliblement ,  et  reste  pendant  plu- 
sieurs jours  bien  au-dessous  de  la  limite  où,  commence  la  coagu- 
lation active  du  sang  artériel.  Si  donc,  après  l'application  de  la 
ligatui^e,  les  anévrysmes  variqueux  ne  différaient  des  anévrysmes 
artériels  que  par  une  moindre  stagnation  du  sang,  cette  différence 
serait  extrêmement  favorable ,  puisqu'elle  s'opposerait  à  la  coa- 
gulation passive ,  et  assurerait  l'oblitération  si  désirablç  du  sac 
par  des  caillots  fibrineux.  Il  n'en  est  rien.  Les  caillots  fibrineux  ne 
se  forment  jamais ,  ou  presque  jamais,  quelle  que  soit  la  situation 
delà  poche  anévrysmale  par  rapport  à  Touvertore  de  communica- 
tion. 

La  véritable  cause  de  cette  particularité  me  semble  située  en 
dehors  des  conditions  mécaniques  de  la  circulation,  et  je  n'hésite 
pas  à  l'attribuer  à  l'influence  spéciale  du  sang  veineux.  On  n'a  pas 
oublié  que  le  sang  veineux  est  beaucoup  plus  réfractaire  que  le 
sang  artériel  à  la  coagulation  fibrineuse  ;  qu'un  fil  laissé  à  de- 
meure dans  une  veine  ne  se  recouvre  jamais  de  fibrine ,  tandis 
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que  la  môme  expérience,  répétée  sur  une  artère  du  même  animal,  a 
pour  résultat  constant  la  formation  d'un  caillot  actif  très-résistant  ; 
que  les  dilatations  variqueuses  les  plus  considérables ,  abandon- 
nées à  elles-mêmes  ou  traitées  par  la  ligature,  la  compression,  la 
cautérisation,  Famputatlon,  etc.,  ne  se  remplissent  jamais  dQ 
fibrine  pure  (1);  que  le  sang  veineux,  par  conséquent,  est  peu 
apte  à  accomplir  le  travail  d'oblitération  flbrineuse  &  la  faveur 
duquel  les  anévrysmes  doivent  guérir.  Or,  le  résultat  de  la 
ligature  est  de  donner  accès  au  sang  veineux  dans  le  système 
artériel.  L'ouverture  ou  le  canal  de  communication  se  trouve, 
ainM  que  le  sac  anévrysmal ,  traversé  par  un  courant  continu  de 
sang  noir.  Gela  persiste  jusqu'à  ce  que  le  cours  du  sang  artériel 
ait  repris  quelque  énergie ,  grâce  à  la  dilatation  des  collatérales , 
puis,  pendant  quelque  temps  encore,  le  sang  veineux  continue  à 
s'introduire  dans  les  vaisseaux  à  sang  rouge  pendant  la  systole 
aii:érielle.  Aussi  longtemps  que  dure  la  transfusion  continue  ou 
intermittente  du  sang  veineux  dans  l'artère,  la  coagulation  active 
est  à  peu  près  impossible.  Il  arrive  pourtant  un  moment  où  la 
circulation  phlébartérique  reprend  sa  direction  et  son  type  primitif, 
et  où  l'accès  de  l'artère  est  de  nouveau  interdit  au  sang  veineux. 
A  partir  de  cet  instant,  la  coagulation  active  redevient,  à  la  rigueur, 
possible;  mais  le  moment  favorable  est  passé  ;  désormais  le  cours 
du  sang  est  trop  rapide.  Pendant  que  le  passage  du  sang  veineux 
soustrayait  l'anévrysme  à  l'action  curative  de  la  méthode  d'Anel, 
les  collatérales  artérielles  se  développaient;  et  lorsque  la  circula- 
tion ,  ainsi  rétablie,  est  devenue  assez  énergique  pour  reprendre 
le  dessus  sur  la  circulation  veineuse ,  il  s'est  trouvé  qu'elle  était 
trop  rapide  pour  permettre  à  la  fibrine  de  se  déposer.  Dans  quel- 
ques cas  exceptionnels,  Chez  des  individus  dont  le  sang  est  très- 
plastique,  des  caillots  actifs  peuvent  se  former  à  cette  époque 
tardive  ;  c'est  ce  que  démontrent  les  observations  de  Lallemand 
et  de  M.  Porta;  c'est  ce  que  démontrent  encore  les  deux  cas  où 
on  a  vu  l'anévrysme  variqueux  se  transformer  en  simple  varice 


(1)  Foy,  plot  haut,  p.  I47-IM.  J*al  refusé  d'attribuer  ï  Paction  da  MBg  noir it débat ie 
coagulation  active  spontanée  dans  les  aiiévnrsmes  artério-veineux,  parce  que  beaucoup 
d'entre  eux  ne  re^i? eut  if  ne  du  sang  rouge.  Mais  la  ligature  change  le»  condHiens  de  la  oircii* 
latioQ ,  ptrinet  au  sang  Teineui  de  parcourir  la  tomear,  et,  tant  fw  cela  dar^  ItcoagnlaliMi 
actlTC  est  à  peu  près  impossible. 
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aBéinrysmale.  Mais,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  coa- 
gulation faiil  complètement  défaut,  et  les  malades,  après  ayoïr 
couru  d'éDormes  dangers ,  restent  exactement  dans  le  même  état 
qu'ayant  l'opération. 

C'est  donc  à  très-juste  litre  que  la  méthode  d'Anel  est  aujour- 
d'hui bannie  du  traitement  de  rànévrysme  artério-Teineux;  Je 
n'en  dirai  pas  davantage  ici,  ;me  réservant  de  formuler  le  traite- 
ment de  cette  variété  d'anévrysmes  dans  le  chapitre  qui  terminera 
cet  ouvrage. 

§  VU.  RÉSULTATS  GÉNÉRAUX  DE  LA  MÉTHODE  D'ANBL. 

Le  triomphe  de  la  méthode  d'Anel  a  été  l'un  des  plus  remar- 
quables progrès  de  la  chirurgie.  La  méthode  des  anciens,  appli- 
quée aujL  traitements  des  grands  anévrysmes,  était  d^une  exécution 
t^lement  ^frayante ,  que  les  opérateurs  lès  plus  hardis  osaient 
seuis  l'entreprendre^  et  elle  fournissait  des  résultats  tellement  dé^ 
sastretix  que  beaucoup  de  praticiens  éminents  avairat  fini  par 
renoncer  à  cette  opération  aussi  difficile  que  meurtrière,  et  par 
donner  la  préférence  à  l'amputation. 

Lorsque ,  à  la  place  de  cette  méthode  cruelle ,  John  Hunter  eut 
fait  triompher  l'opération  si  facile,  si  sédaisante  et  relativement  ai 
inofiiensiTe  de  la  ligature  simple ,  ceux  qui  assistèrent  sans  pré- 
vention Â  la  réalisation  de  cetitnmense  progrès,  purent  croire 
un  instant  que  la  chirurgie  des  anévrysmes ,  était  enfin  arrivée  à 
un  degré  voisin  de  la  perfection. 

La  méthode  moderne,  —  tel  fut  le  nom  qu'on  donna  pen- 
dant longtemps  à  la  découverte  d'Anel ,  —  la  méthode  moderne 
n'avait  pas  seulement  réussi  à  faciliter  l'opération  de  l'ané- 
vrysme  et  à  en  diminuer  la  gravité;  elle  avait  de  plus  l'avan- 
tage de  rendre  curables  certains  anévrysmes  devant  lesquels  la 
méthode  ancienne  avait  dû  reculer.  Les  anévrysmes  inguinaux 
ou  iliaque,  ceux  de  la  carotide,  ceux  de  la  sous-clavière  et  dé 
Paxillaire,  avaient  été  jusqu'alors  considérés  comme  incurables. 
Personne  n'était  tenté  d'imiter  la  conduite  de  Morel ,  chirurgien 
de  la  Charité  de  Paris,  qui,  à  la  fin  du  xvir  siècle,  avait  osé 
opérer  un  aiaévrysme  de  la  carotide ,  et  qui  avait  eu  la  douleur 
de  voir  mourir  sou  malade  d'hémorrhagie  avant  la  fin  de  l'opé* 
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ration  (1).  On  saTait  qu'un  malheur  semblable  était  armé  k 
Desault,  qui  se  repentit  un  peu  tard  d'avoir  entrepris  la  cure 
d'an  anévrysme  axiUaire.  Ces  faits  étaient  décourageants,  et  cm 
ne  citait  qu'avec  une  sorte  d'effroi  l'histoire  de  cet  orfèvre  que 
Haximin  opéra  invoijontairement  d'un  anévrysme  inguinal,  ^ 
qui  guérit  contre  toute  attente  (2).  La  chirurgie  avait  donc  M 
par  renoncer  au  traitement  des  tumeurs  anévrysmales  du  cob 
et  de  la  racine  des  membres ,  lorsque  la  ligature  Tint  oflfrir  une 
ressource  précieuse  contre  ces  terribles  affections. 

Ainsi  la  nouvelle  méthode  élargissait  subitement  le  domaine 
de  la  médecine  opératoire  ;  elle  offrait  d'heureuses  chances  de 
guérisons  dans  des  cas  jusqu'alors  désespérés.  — D'un  autre 
côté ,  grâce  aux  progrès  rapides  de  l'anatomie  des  rapports, 
l'exécution  des  ligatures  ne  tarda  pas  à  acquérir  une  admirable 
précision,  et  une  brillante  rapidité.  Le  légitime  amour-propre 
des  chirurgiens  se  joignit  donc  à  l'intérêt  réel  des  malades  pour 
assurer  le  règne  de  la  méthode  d'Anel ,  et  telle  fut  rimportaDce 
attachée  par  tous  à  cette  méthode,  que  la  France  et  l'Ai^etarre 
se  disputèrent  l'honneur  de  lui  avoir  donné  le  jour. 

11  ne  faut  pas  méconnaître  les  services  immenses  que  la  liga- 
ture a  rendus  à  l'humanité  depuis  la  fin  du  dernier  siède;  mais, 
après  lui  avoir  accordé  ce  juste  tribut  d'éloges,  il  est  bon  de  sa- 
voir  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  résultats  qu'elle  a  fournis.  Il  ne 
s'agit  pas  aujourd'hui  de  savoir  si  elle  est  supérieure  à  la  mé- 
thode  ancienne;  c'est  une  question  jugée;  il  s'agit  de  savoir  ce 
qu'elle  vaut  en  elle-même. 

Les  premiers  qui  ont  voulu  y  regarder  ont  été  bien  étonnés 
de  trouver  que  cette  ligature  si  vantée  était  encore  une  des  opé- 
rations les  plus  sérieuses  de  la  chirurgie.  L'admiration  s'est  sin- 
gulièrement refroidie  en  présence  de  l'inflexible  brutalité  des 
chiffres. 

M.  Benjamin  Phillips ,  compatriote  de  John  Hunter,  a  rassem- 
blé 389  cas  d'anévrysmes  traités  par  Y  opération  huntérienne, 
c'est-à-dh-e  par  la  méthode  d'Anel  ;  sur  ce  nombre ,  il  y  a  eu  112 
cas  de  mort,  ce  qui  représente  une  moyenne  de  28  «/o  (3). 

(1)  Jac.  IIarder.  Apitiriunu  Dile,  1687,  ïn-tf,  p.  324,  obs.  M.  —  (2)  f^oy.  |>Iim  haut,  p.  214. 
(S)  Cité  pir  Arnott ,  dans  Uunterian  OratUm,  feb.  14th.  I8AS.  londw  Mtdicat  €melH^ 
ter.  Il ,  184I2.S ,  vol.  I ,  p.  7M, 
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A  côté  de  cette  statistique ,  je  placerai  celle  que  M.  Porta  a  pu- 
bliée dans  son  bel  ouvrage  sur  les  altérations  pathologiques  des 
artères ,  et  qui  repose  sur  des  bases  un  peu  différentes.  IL  Phil- 
lips avait  rassemblé  de  préférence  les  observations  recueillies  en 
Angleterre  et  en  Amérique.  M.  Porta  n*a  pu  se  procurer  tous  les 
recueils  anglais,  mais  il  a  dépouillé  très -complètement  lès  col- 
lections italiennes,  sans  négliger  les  faits  observés  en  France, 
en  Allemagne  et  même  en  Russie.  Malgré  cette  différence,  il 
est  arrivé  à  des  résultats  qui  s'accordent  parfaitement  avec 
ceux  de  M.  Phillips  ;  600  ligatures  d'artères  figurent  sur  son  re^ 
levé;  sur  ce  nombre  il  y  a  418  cas  d'anévrysmes  artériels 
qui  ont  fourni  117  cas  de  mort ,  c'est-à-dire  encore  environ 
2SV.  (i). 

Le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  à  peu  près  le  même  sur  les  182 
autres  cas  de  ligature  ;  le  nombre  des  morts  dans  cette  catégorie 
s'est  élevé  à  50,  c'est-à-dire  à  environ  27  \  •/•• 

D'un  autre  côté  en  dépouillant  le  tableau  de  Lisfranc,  je  trouve 
que  125  anévrysmes  artériels  traités  par  la  méthode  d'Anel»  ont 
donné  38  morts ,  ce  qui  fait  plus  de  30  •/•  (2). 

U  est  vrai  que  Roux,  ayant  fait  à  la  fin  de  sa  longue  carrière  le 
relevé  de  tous  les  cas  d'anévrysmes  artériels  qu'il  avait  traités  par 
la  méthode  d'Anel ,  a  cru  avoir  guéri  28  malades  sur  38 ,  ce  qui 
réduirait  la  mortalité  à  26  »/•  (3)  ;  mais  il  s'était  glissé ,  comme  on 
le  verra  tout  à  l'heure,  une  grave  erreur  dans  le  relevé  de  Roux, 
qui  s'était  fait  illusion  sur  le  nombre  de  ses  opérations  d'ané- 
vrysmes,  et  qui,  en  réalité,  avait  perdu  plus  du  tiers  de  ses 
opérés. 

U  est  clair  que  ces  statistiques ,  embrassant  à  la  fois  les  ané- 
vrysmes de  toutes  les  artères  chirurgicales ,  pourraient  conduire 
à  des  appréciations  erronées.  Pour  éviter  toute  confusion ,  cou- 


(1)  Luioi  POBTA.  DeOe  alteratUmi  patoicçUkê  delU  atterU  per  la  legatwrà  e  Im  tor^ 
ttone.  MilaDo,  18»,  in-foU,  ^  M»-M5. 

(2)  LiBFiAiic  i>eê  diperiêi  métkodêê  pom'  VoMiraiUm  de»  tarièru.  Piris,  ItMt 
TlL4eooiicoan,p.  13f  àlM.  J*inTliele  toeieor  qui  towtralt  prandrt  la  pdue  di  fMiar  ee 
reteféiwle  uMciada  Utfraiie,àteiii«fler4»«Mibl€tcniploii  tt  dét  ftmtct  OTwpraiiM, 
PlMi€iin  lytt  rdMib  à  la  aiéihodt  d'Anal  MM  cootigoét  diM  la  taMaaa  da  laaAkairaB- 
cicniia,cci«dpraq«aBant.Unftiltdaliotnicft  tcprodalt  dans  flèii.  Oa  nitfada  da  M.  Bott  i« 
porté!  la  IbtoooBuna  mort d'Iiteorrbaffia la diiitea  Jour, at eonma aarti ftat l«É "du  vola 
Ile  çuèrtMtmttic 

iJi)BuUeilM$éelM809.  4t  «Mrvrflc4tftH»»  T.  UltP*  M  (tttt4ilS> 
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sidérons  en  particulfer  les  HgMares  pratiquées  sur  les  princi- 
pries  artères»  dns  les  régions  où  les  anéyrysmes  sont  le  [dus 
fréquents. 

IL  Norrls ,  de  PhUadeiphie  »  à  qui  la  science  doit  des  relevés  si 
teporiants  sur  les  résultats  de  la  chirurgie ,  a  dressé  plusieurs 
tableaux  destinés  ti  mettre  en  évidence  les  effets  de  la  ligature  de 
la  fémorale ,  de  Tiliaque  externe ,  de  la  carotide ,  de  la  sous-cla- 
yière(l). 

Sur  SOft  individus  qui  ont  subi  la  ligature  de  la  fémorale ,  D 
n'en  est  pas  moit  moins  de  50.  Dix-sept  fois  la  ligature  avait  été 
pratiquée  pour  des  causes  autres  que  Tanévrysme  (plaies ,  frac- 
tures compliquées,  tumeurs,  etc.).  Les  187  autres  opérés  avaient 
des  anévrysmes  de  la  cuisse,  du  jarret  ou  de  la  jambe  (entre 
autres  iS6  anévrysmes  poplités),  et  M  d'entre  eux  ont  suc* 
eoaM  (3).  La  mortalité  a  donc  été  de  2h  i  */»'  ^^^  ^^^^  ^^' 
lades  ont  survécu ,  mais  6  d'entre  eux  sont  restés  mutilés  par  une 
amputation  de  euisse  que  la  gangrène  avait  rendue  indispen- 
sable. Je  fais  abitraction  de  plusieurs  malades  qui  n'ont  eu  que 
des  gangrènes  partielles  et  qui  ont  pu  conserver  la  plus  gratide 
partie  de  leur  membre  ;  }e  les  laisse  sur  la  liste  des  succès.  Mais 
tu  b<mne  logique ,  les  amputés  doivent  figurer  au  passif  de  la  li- 
gature ,  ear  il  est  prësumable  que  les  chirurgiens  ne  se  sont  dé- 
ddés  à  pratiquer  Famputatioii  que  pour  éviter  une  mort  im- 
minente. La  ligature  a  donc  échoué  63  ibis  sur  487,  c'est-ft-dire 
tout  ptèê  de  M  Ibis  sur  100  (l)< 

Le  tableau  de  M.  Ben).  Phillips  est  plus  sombre  encore ,  car  sur 
113  individus  qui  ont  subi  la  ligature  de  la  fémorale  pour  des 
anévrfMnes,  il  n'en  est  pas  mort  moins  de  t§,  ce  qui  fait  81  % 

Le  tddeau  de  Lisfrane  renferme  Al  cas  de  ligature  du  même 
vrisseao  dans  les  jnémes  circonstances.  Neuf  décès ,  plus  un 
malade  amputé  consécutivement ,  et  dont  le  sort  n'est  pas  indi- 
qué f  cela  fait  dix  insuccès  sur  AI  ;  jdiis  de  SA  % 


(1)  ItoUM,  iêm  ÀmmriMm  Jorniml  af  JML  8eiême$$i  nilMUiibli ,  ia-8»,  vvt.  X ,  f.  IS 
(liM)«v«I.XUI,  |i.ift(lM7)l  T»I.XIV»M»(i«l7)«TtLX¥]n,p.ftl»(lMl»). 

(IV  M.  Mwrit \ma19m  M»  aaivryMMi,  SMif  mi  o*  9,  MMf  àuae  plil«  4e  taMiMnto, 
dMÉMée  irQtojMn,MdaitiiM  femnrdttM  lant40Ofle  «ts  méfiymii;  «oy.  i^ililMn* 
I^M  hMt  la  MM  4t  te  pif»  Ml. 

(3)  Geoms  Nobim.  Statisticê  of  the  MottalUy  foUowing  the  ÙperaHm  otTffm  tim 
Femorûi  Art9nkêmê  àmtr^  /«vrjk  PUIad., fiw^  vik  xnn ,  ^  «t. 
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M.  Porta  n*a  pas  distingue  pour  rartèrc  Wmorale  léfe  ligatures 
pratiquées  pour  cause  d'anévrysrae,  de  celles  qui  ont  été  faîtes  pour 
toute  kutre  cause.  Il  ti'est  cependant  pas  sans  intérêt  de  dire  que, 
sur  l96  cas  de  ligature  de  l'artère  fémorale ,  il  a  trouf  é  53  cai 
de  mort,  c'est-à-dire  27  Vo. 

Afin  d*âppréclcr  par  lui-même  le  degré  de  gravité  de  Topéra- 
llon  de  ranévrysme  pôplité,  tlouï,  pendant  toute  sa  vie ,  s'atta- 
cha à  opérer  cet  anéTrysmç  suivant  un  procédé  uniforme.  B  suivit 
les  préceptes  de  Scarpa ,  c'est-â-dire  qu'il  Ha  dans  tous  les  cas 
l'artère  fémorale  au  sommet  du  triangle  Inguinal ,  et  qu'eau  lieti 
d'élreindre  le  vaisseau  avec  une  ligature  ronde ,  Il  le  compri- 
ma au  moyen  de  deux  ligatures  plates  nouées  sur  un  petit  cy- 
lindre de  sparadrap.  On  trouverait  difficilement  dans  la  science 
une  série  de  faits  plus  homogènes ,  plus  uniformes  que  ceui-lft; 
Convahicn  de  la  supériorité  du  ptocédé  de  Scarpa ,  et  de  Texcel- 
lence  de  la  tnéthode  d*Anel,  Roux  aimait  à  citer  les  résultats  qu'H 
avait,  ou  plutôt  qu'il  croyait  avoir  obtenus.  Pendant  les  dernières 
années  de  sa  vie,  il  reproduisit  bien  des  fois  dans  ses  leçons, 
dans  les  Sociétés  savantes,  la  statistique  de  ses  opérations  d'ané^ 
vrysme ,  et  il  la  éonsigna  encore  dans  l'ouvrage  dont  la  publica- 
tion n'a  pu  être  feite  qu'hprès  sa  mort.  Il  annonçait  que  sut  25 
cas  d'anévrysmes  poplités  traités  suivant  la  méthode  d'Anel ,  il 
avait  obtenu  18  guérisons ,  et  considérait  le  résultat  conmie  fort 
en<îourageant  (1). 

Roux ,  qui  avait  assisté  aux  derniers  désastres  de  là  méthode 
ancienne,  pouvait  se  montrer  satisfait  de  ti'avoir  perdu  que  8  ma- 
lades sur  26.  Cela  faisait  prèè  de  51  %  mais  c'était  moins  triste 
assurément  que  les  résultats  de  l'opération  paf  l'ouverture  du 
sac.  Pour  nous ,  Qui  sommes  venus  à  une  époque  où  la  ligature 
était  sani  rivale ,  et  qui  n'avons  pas  eu  à  la  comparer  avec  la 
méthode  des  anciens ,  ces  chiflires  sont  loin  d'être  rassurants.  Et 
pourtant  ils  ne  disent  encore  qu'une  partie  de  la  térité.  Une  er- 
reur grave  s'est  glissée  dans  la  statistique  précédente.  Roux  est 
mort  avant  d'avoir  pu  la  corriger ,  ce  qu'il  n'eût  certainement  pas 
manqué  de  fab^ ,  avec  cette  loyauté  dont  il  a  donné  tant  d^exem- 
ples  pendant  sa  vie.  En  publiant  le  manuscrit  inachevé  laissé  par 

(1)  PB.-J<M.  Roet«  Çmr^H  mwim  <k  pnUUiu€  ckkwgkak^  Paftf,  i8&5»  iiv-8%  T.  )l« 
38. 
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cet  illostre  chirurgien ,  une  commission  prise  dans  le  sein  de 
la  Société  de  chirurgie  n*a  pas  tardé  à  reconnaître  que  Boni 
ayait  commis  une  erreur  d'addition  dont  il  se  fût  ceriaioement 
aperçu  s'il  lui  eût  été  donné  de  mettre  la  dernière  main  à  son 
livre.  En  dépouillant  laborieusement  tous  les  papiers  du  défunt, 
toutes  les  thèses ,  tous  les  journaux  du  temps ,  ainsi  que  les  re- 
gistres de  THÔtel-Dieu  et  de  la  Charité ,  la  comniission  s'est  as- 
surée que  Roux  a  opéré  par  la  méthode  d'Anel  non  pas  26,  mais 
seulement  18  anéyrysmes  poplilés.  Elle  a  même  trouTé  dans 
tes  notes  manuscrites  et  dans  les  rclcTés  partiels  que  Roux  arait 
faits  à  diverses  époques ,  la  cause  de  la  grave  confusion  qui  s'é- 
tait glissée  dans  le  relevé  général  (1).  Ce  qui,  malheureusement, 
est  très-exact ,  c'est  le  chiffre  des  morts.  Sur  les  18  anéyrysmes 
poplités  que  Roux  a  opérés  suivant  la  méthode  d'Anel ,  il  y  a  eu 
seulement  9  cas  de  guérison ,  puis  un  cas  de  récidive ,  et  S  cas 
de  mort ,  ce  qui  élève  la  mortalité  au  delà  du  chifEre  énOTme 
de  kU  V.  I 

Je  veux  bien  que  ce  résultat  désastreux  puisse  être  attribué  en 
partie  à  Timperfection  du  procédé  de  ligature  auquel  Roux  avait 
donné  la  préférence;  mais  le  procédé  de  Scarpa  n'a  d'autre  désa- 
vantage que  de  favoriser  la  production  des  hémorrfaagies  consé- 
cutives ,  et  deux  malades  seulement ,  parmi  ceux  qui  sont  morts 
à  la  suite  de  l'opération  de  Tanévrysme  poplité ,  ont  été  victimes 
de  cet  accident  :  ce  sont  les  sujets  des  observations  xxiv  et  xxx. 
Laissons  de  côté  si  on  veut  ces  deux  cas  défavorables.  Supposons 
que  Roux  n'ait  opéré  que  16  anévrysmes  poplités,  qu'il  n'ait 
ainsi  perdu  que  6  malades,  et,  abstraction  faite  de  toute  influence 
de  procédé ,  nous  trouverons  encore  que  la  mortalité  est  rq[)ré- 
sentée  par  un  chiffre  supérieur  à  37  *»/•  (6  sur  16). 

On  s'étonne  peut-être  de  voir  la  pratique  d'un  chirur^en  émi- 
nent  fournir  des  résultats  plus  désavantageux  que  la  pratique 
commune  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  juger  de  cette  ûemèK 
d'après  les  statistiques  même  les  plus  complètes.  Roux  a  lait  con- 
naître tous  ses  cas  malheureux.  Tous  les  chirurgieBS  ont-ils  en  b 
même  bonne  foi  ?  Je  lis  par  exemple  dans  le  Traité  de  médecine 


(1)  hoy.  pour  plus  de  détails,  Boix,  Çnarante  an»feM  de  pratUnu  cMrm^.^  T.  H 
A9erlissemeni  ae  la  CommUêio»  tuf  lu  ietire  ri,  p.  2M  el  turtoat  ^  SI». 
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opératoire  de  M.  Velpeau,  publié  en  1839,  que  l'opération  de  l'ané- 
vrysme  poplité  a  été  pratiquée  7  fois  en  1837  et  1838  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris,  et  qu'elle  a  tué  3  malades  (1).  M.  Veipeau,  par  un 
louable  scrupule,  n'a  pas  voulu  nommei^  des  chirurgiens  dont  il 
ne  lui  appartenait  pas  de  publier  les  insuccès.  J'ai  dépouillé  les 
journaux  du  temps,  j'y  ai  trouvé  l'histoire  des  k  opérés  qui  ont 
survécu,  et  dont  un  a  été  plus  tard  atteint  de  récidivé;  mais  deux 
des  trois  autres  cas  n'ont  laissé  dans  la  science  aucune  trace. 
Pour  quiconque  sait  avec  quel  empressement  on  publie  les 
succès ,  avec  quelle  focilitë  on  oublie  leâ  revers ,  il  est  évident 
que  l'apparence  reste  au-dessous  de  la  réalité,  que  les  chif- 
fres de  27  et  de  28  */»  n'expriment  pas  la  vérité  tout  entière ,  et 
que  le  nécrologe  de  la  ligature,  dans  le  cas  d'anévrysme  de 
la  cuisse  ou  du  jarret,  s'étend  peut-être  au  delà  du  tiers  des 
opérés. 

On  dît  généralement  que  les  résultats  de  la  ligature  sont  un 
peu  moins  mauvais  pour  Yiliaque  externe  que  pour  la  fémorale.  La 
mortalité  n'est  effectivement  que  de  23  V«  (22  cas  sur  96)  sur  le 
relevé  de  M.  Porta,  qui  comprend  indistinctement  les  anévrysmes, 
les  plaies,  les  hémorrhagies,  etc.;  elle  descend  même  au  chiffre 
de  21  7  7o  (19  cas  sur  79)  sur  le  relevé  de  M.  Phillips,  qui  n'em- 
brasse que  les  cas  d'anévrysmes  ;  mais  le  relevé  plus  étendu  de 
M.  Norris  est  beaucoup  plus  inquiétant  (2)  :  sur  108  cas  de  liga- 
tures de  toutes  sortes  appliquées  sur  l'iliaque  externe,  il  y  a  eu 
33  cas  de  mort,  c'est-à-dire  28  V»  >  et  en  outre  trois  des  malades 
qui  ont  survécu  ont  dû  être  amputés  pour  cause  de  gangrène.  La 
ligaturé  a  été  pratiquée  97  fois  pour  des  anévrysmes  artériels,  et 
a  donné  27  cas  de  mort,  c'est-à-dire  28  7o  >  et  de  plus  l'un  des 
malades  qui  ont  guéri  a  dû  subir  préalablement  l'amputation  de 
la  cuisse. 

On  lit  dans  le  même  article  de  M.  Norris  que  la  ligature  de 
Viliaque  interne,  pratiquée  pour  des  anévrysmes,  a  donné  3  morts 
pour  &  guérisons  (3) ,  et  plus  loin  que  dix  malades  sur  seize  ont 
succombé  à  la  suite  de  la  ligature  de  Yiliaque  primitive  ;  mais  Je 


(1)  Vklfbao.  Médecine  opératoire,  Paris,  18S9,  in-«*,  T. U,  p.  IM. 
(f>  G.  Nofttn.  On  T^ing  tki  iUm  Aneria,  dan»  Amertean  Joum»  af  Meé,  Mc^  1117, 
vol.  un,  ^  2t. 
(S)  Loe*  fif.,  ^  25. 
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dois  ajouter  que»  sur  ce  dernier  nombre,  U  y  a  seulement  IQ  cas 
d'auérrysqaieSt  dont  5  ont  abouti  A  la  gu^nson  (1). 

.Je  ne  parlerai  pas  de  la  ligature  de  Taor^  cette  erreur  du 
grand  A.  Gpoper.  U  n'y  a  que  les  chiens  qui  en  réchappeat,  Tous 
les  hommes  a  qui  on  l'a  infligée  jusqu'ici  ont  promptement  suc- 
combé, et  U  serait  temps  qu'on  y  renonç&t 

Si  nous  passons  maintepaat  aux.  artères  de  la  partie  supé- 
rieure du  corpa»  nous  trouvoas  quQ  la  ligature.de  la  carotide  a 
donné  lieu  k  des  statistiques  fort  contradictoires.  D'une  part^ 
IL  Porta,  qui  ne  sépare  pas  la  méthode  d'Anel  de  la  méthode 
de  Brasdori  et  qui  iait  entrer  dans  un  ^  seul  et  m^e  relevé  les 
anévrysmesi  les  plaies,  les  tumeurs  fongueuses  sanguines,  etc., 
U.  Porta,  dis-je,  compte  S5  cas  d^  mort  sur  }32  cas  de  ligatura 
de  la  carotide.  Gela  fait  .un  peu  plus  de  26  7««  M.  Thomas  Inman 
a  compté  11  cas  de  mort  sur  40  ligatures,  c'est-à-dire  27  i  •/•  (2). 
M.  PbiUips,  0^  tenant  covipte  que  des  anàvrystnes  traités  par  la 
inéthode  d'Anel,  trouve  15  cas  de  mort  sur  74,  ce  qui  ne  fait  qite 
20  */•«  Go  dernier  résultat,  je  l'avoue,  m'a  surpris*  J'ai  relevé  sur  le 
tableau  de  Lisfrancjes  cas  d'anévrysmes  traités  par  la  ligature  de 
la  carotide  suivant  la  méthode  d'Anel;  j'en  ai  trouvé  11,  et  sur  ce 
nombre  &  cas  de  mort,  soit  36  Vo<  ^o  reconnais  que  ces  chiffras  ne 
sont  pas  asses  élevés  ;  mais  le  tableau  de  M.  Norris,  quoique  plus 
étendu,  m'a  fourni  un  résultat  plus  triste  encore  (I),  J'ai  d'abord 
mis  de  côté  k  cas  étrangers  à  la  question  et  indiqués  $pus  le  titre 
de  $upppêed  aneurisms.  La  méthode  d'Anel  n'est  évidemment 
p£|s  responsable  d.es  erreurs  de  diagnostic  J'ai  également  mis  de 
cOté  un  anévrysm^  artério-veineux  de  la  carotide,  qu'on  aurait 
bien  dA  laisser  en  reposi  Je  n^aji  pas  besoin  de  dire  que  la  liga- 
ture tua  ce  malade  ;  il  ne  lui  fallut  pour  cela  que  24  heures  (o^26 
de  Norris).  Après  les  éUminations  faites,  il  reste  sur  le  tableau  de 
)f.  Norris  33  anévrysmes  artériels  traités  suivant  la  méthode 
d'Anel  :  sur  oe  nombre  il  y  a  eu  14  morts,  c'est-à-dire  42  %i  ^ 
l'un  des  malades  qui  ont  survécu  en  a  été  quitte  pour  une  ré- 
cidive (4), 

(t)  Loc,  dr.,  p.  2fe.  Bf.  Norris  annonce  «enlonent  15  bits,  mais  U  en  rapporte  10. 
(2)  LotulOH  MedicMi  Gaxfiite^  91lli,  ocb  1M5,  p,  1150,  et  TU  UneH»  Mi.  œUi  Xm* 
U)  &  Mou».  On  Tytaa  tU  Catoiid  ÀrtoeUê,  4«qs  4m<r./oiini.,  %mx  toI.  UV,  ^  U. 
(4)  C'est  le  n*  23 ,  opéré  par  M.  Qreeo.  U  est  porté  au  tableau  comme  rMpycrvd*  «e  fai 
veut  dire  qa*ii  ne  mourut  pas  de  la  ligature. 
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r 

Je  ne  sais  coomien t. concilier  ce  résidtatavec  celai  quelf»  Pliii» 
lips  a  publié.  Le  relevé  de  M.  Velpeau  sembla  plus  embarrasMBt 
encore,  puisqa^on  y  lit  que  sur  &3  malades  opânés  pour  des 
anévrysmes,  7  seulement  sont  morts  (1);  mais,  d'une  part, 
il  est  permis  d'éliminer  un  cas  où  Liston  lia  la  curotide  pont 
guérir  un  aDévrysme  qui  existait  sur  la  sous-elavière.  Liston 
croyait  que  ranéyrysme  occupait  la  carotide;  il  Youlut  appliquer 
la  méthode  de  Brasdor  ;  il  setrpuva  qu'il  fit  une  opération  inutile 
et  que  le  malade  n'en  mourut  pas;  mais  ce  cas  ne  peut  âgurer  au 
nombre  des  succès  de  la  méâtode  d'Anel.  Gela  réduit  déjà  le  reterë 
de  M^  Velpeau  Si^  chiffre  de  42.  Je  demande  encore  la  permiialon 
de  supprimer  une  ligne  et  de  supprimer  du  même  coup  15  aatrtft 
cas.  Cette  ligne  est  ainsi  conçue  : 

WéBUCN,  45  cas,  gvériaoD.  OommtmS^êiiùn  privée» 

Or,  je  me  méfie  un  peu  d'une  indication  aussi  eommairej 
M.  Warren  a  pu  dire  en  particulier  à  M.  Velpeau  des  choses  qu'il 
n'aurait  pas  publiées  —  et  qu'il  n'a  effectivement  publiées  nulle 
part.  Quand  je  songe  que,  sur  la  terre  classique  des  anévrysnaes» 
A.  Coopcr,  qui  a  été  pendant  longtemps  le  plus  célèbre  chirur* 
gîen  de  la  Grande-Bretagne,  n*a  opéré  que  trois  anévrysmes  de  la 
carotide^  qu'il  n'a  pratiqué  que  trois  fois  cette  opération ,  dont 
l'invention  était  pourtant  son  plus  beau  titre  de  gloire,  je  me  de- 
mande par  quelle  fortune  singulière  M.  Warren  a  pu  rencontrer 
sur  son  passage  quinze  anévrysmes  [de  la  carotide ,  les  opérer 
tous  les  quinze  par  la  méthode  d'Anel  et  les  guérir  tous  sans  la 
moindre  exception  !  Le  hasard  est  grand,  mais  il  a  des  limites*  et 
sans  pousser  plus  loin  cette  critique ,  je  crois  prudent  d'attendre 
que  M.  Warren  ait.  publié  ses  quinze  faits  précieux. 

Débarrassée  du  fait  de  M.  Liston  et  des  quinze  assertions  dt 
M.  Warren,  la  statistique  de  M^  Velpeau  se  réduit  à  une  liste  de 
27  cas  dont  7  se  sont  terminés  par  la  mort  des  opérés  :  mortalité 

La  ligature  de  la  saus-^^lavière  est  plus  grave  encore  que  celle 
de  la  carotide.  M.  Porta  trouve  2U  cas.de  mort  sur  76,  ou  36 1/2  7»i 
M«  Phillips  3/i  morts  sur^e,  ou  h2  1/2  «/o;  le  tableau  de  Lisfranc 

(1)  VXLPKAG.  MécU  opératoire*  Pkïh  W^  T.  U  »  p^  832, 
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renfeniie  31  eas  de  ligature  de  Faiillaire  6u  de  la  sous-clarière 
pour  des  anévrysmes;  morts,  iU;  en  d'autres  termes,  45  Vo. 

EafiB  M.  Norris  a  rassemblé  6^  cas  de  ligature  de  la  soas-cla- 
vière,  qui  ont  fourni  33  cas  de  mort,  c'est-à-dire  tout  près  de  48  Vo. 
Hais  sur  ce  nombre  total ,  il  n'y  avait  que  56  cas  d'anévrysme , 
^  en  dépouillant  le  tableau  qui  accompagne  le  relevé ,  je  trouve 
que  parmi  les  malades  de  cette  catégorie  25  ont  succombé,  ce 
qui  fait  seulement  kU  Vo.  Il  est  vrai  que  l'un  des  31  malades  qui 
ont  guéri  a  dA  subir  la  désarticulation  de  l'épaule  rendue  néces- 
saire par  ime  hémorrhagie  consécutive  à  la  rupture  du  sac  (1). 

Quant  au  tronc  brachio-^céphalique ,  tous  les  vrais  chirur- 
giens  ont  aujourd'hui  renoncé  à  le  lier.  Déjà  M.  Velpeàu ,  en 
1839 ,  avait  rassemblé  6  cas  de  ligature  de  cette  artère  (2)  ; 
MM.  Beistegui  et  Guettet,  dans  leurs  thèses  inaugurales ,  en  ont 
fait  connaître  quatre  autres  (3).  Enfin  M.  Norris  qui  n'a  pas  connu 
tous  les  faits  précédents ,  en  a  cité  trois  qui  avaient  été  négligés 
jusqu^alors  (4).  S'il  n'y  a  pas  eu  d'erreur  dans  ces  divers  relevés, 
la  ligature  du  tronc  innominé  a  donc  été  pratiquée  jusqu'ici 
treize  fois,  en  y  comprenant  deux  cas  où  on  lia  simultanément 
la  carotide  primitive  et  la  sous-claviëre  au  niveau  même  de  leur 
origine.  Treize  opérations ,  treize  morts  (5).  J'espère  qu'on  en 
restera  là,  et  que  ce  chiffre  malheureux  servira  d'avertissement. 
Que  si  un  chirurgiep  entreprenait  à  l'avenir  de  lier  le  tronc  bra- 
chîo-céphalique,  il  ferait  bien  d'imiter  la  conduite  de  MM.  Porter, 
Key  et  Post ,  de  New-York ,  lesqùds ,  après  avoir  mis  le  vaisseau 

(1)  NOKBiB.  On  Tffino  the  Subclavtan  Artery,  dans  American  Journal  ofMed,  Seienccs, 
|«A,rol.  X,|i.ift. 

(3)  Vel]»E4D.  Mid,  opérai, r  T.  U ,  p.  24«. 

(S)  Mathui  Bbistboui,  th.  inaug.  Paris,  IMl,  ^  1«7.  —  Goxttet,  th.  inaug.  Paris,  IMift, 
p.  151, 

(4)  American  Journal^  vol.  XIV,  p.  S8. 

(5)  Cas  de  Val.  Mott,  GRsre,  Hall,  Nomiàii,  Blard,  Lrabs,  (Iutiii,  akendt,  Mstoh, 
Kdhl,  un  bit  otaervé  à  Paris  et  cité  par  Dupuytren«  et  dcQx  faiis  tirte  de  la  pratiqua  de 
M.  BugaUky.  Cela  CittlS  cas.  J*eo  connais  un  quaioreième  qui  appartient  à  Uslon,  et  qui,  selon 
toutes  prol]al>ilités,  n'a  pas  élé  plus  henreox  que  les  autres.  Il  esi  arrivé  deux  foiaà  Ltoton  de 
lier  simultanéioenc  la  sous-clavière  et  la  caioiide  fc  leur  origine.  On  sait  poiitiveiMnt  que  Tun 
des  malades  est  moru  L'autre  vivait  encore  le  23*  juillet  1838  quand  le  fait  fut  publié,  mais 
l'opération  avait  été  fiiite  seulement  quatre  Jowê  auparavant.  L'oâservation  ne  fttt  pas  com- 
plétée et  J'fiae  dire  que  cela  ne  présage  rien  de  bon.  L'année  suivaoïa  Liston,  an  moment  do 
rccommcucer  sur  un  autre  malade,  annonça  qu'il  avait  d<|l  fSit  la  même  opération,  mais  se 
garda  bien  de  dire  ce  que  l'opéré  éiait  devenu.  Cette  fois  l'Observation  fut  publiée  trois  jours 
apiis  l'opération.  Le  malade  allait  au  mieux,  mais  il  est  avéré  qnf  1  ne  tarda  pas  à  succomber 
{THe  lancct,  1837-1838,  vol.  Il,  p.  «68,  et  TVto  Omeet,  1830-t8«0,  vol.  U  P-  ^)* 
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à  DU  et  consdencieiiseiiieiit  examiné  Fëtat  des  choses  (  M.  Key 
n*Y  resta  pas  moins  d'aoe  heure) ,  renoncèrent  à  la  iigatore ,  et 
tonte  réflexion  faîte,  renroyèrent  les  malades  ft  lenr  lit  (i). 

Passons  d*un  extrême  à  Tautre ,  et  pom*  en  finir  arec  la  gra- 
vité rdative  de  la  méthode  d*AneI  apfdiqnée  sur  les  diverses  ar- 
tères ,  parions  des  résultats  de  la  ligature  de  Fartère  huméraie. 
Presque  tous  les  anévrysmes  pour  lesquels  on  lie  ce  vaisseau 
sont  traumatiques  et  oeeupent  le  pli  du  coude.  Ici  enlhi  nous 
trouvons  des  faits  avouables.*  n  ne  s'ai^  bien  entendu  que  des 
anévrysmes  artérieb  ;  pour  les  anévrysmes  artéri<HreineuXy  c'est 
autre  diose. 

Roux  a  opéré  par  la  méOiode  d'Anel  huit  anévrysmes  trauma* 
tiques  du  pG  du  coude  (2)  et  un  anévrysme  spontané  de  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras  (3).  Le  siqêt  de  cette  dernière  observa- 
tion a  succombé,  tous  les  autres  ont  guéri  Qu'on  compare  ces  ré- 
sultats avec  ceux  que  le  même  chiruigien  a  obtenus  dans  le  traite- 
ment de  Fanévrysme  poplité.  —Le  tableau  de  Usfiranc  ne  renfenne 
que  sept  cas  de  ligature  de  f  huméraie  pour  anévrysmes  artériels  : 
sept  succès^  Ce  sont  des  séries  heureuses.  Cette  opération,  sans 
être  bien  dangereuse ,  est  ordinairement  plus  grave .  M.  Porta  a 
trouvé  10  cas  de  mort  sur  68  ligatures  de  l'humérale  ;  mais  ce 
relevé  comprend  les  cas  de  varice  anévrysmale ,  ce  qui  est  de 
nature  à  augmenter  beaucoup  la  proportion  des  décès.  J'en  dind 
autant  de  la  statistique  de  M.  Phillips  :  50  ligatures  de  l'humérale, 
6  morts;  cda  fait  20  */».  C'est  précisément  là  le  chiffre  qui  ex- 
prime la  léthalité  de  la  ligature  de  la  carotide ,  suivant  le  même 
M.  Philiipd.  Je  ne  puis  admettre  ce  rapprochement 

An  surplus,  les  statistiques  un  peu  étendues  font  ici  complète- 
ment défont 

Je  ne  pense  donc  pas  qu^il  soit  possiMe  d'éihêttre  une  aflSrma- 
tion  précise  sur  le  degré  de  gravité  de  la  méthode  d'Anel  appli- 


fl)  Jiouis,  liv.  cil.,p.9ieCMLll.Critp^  qwpvIeMMf  tfecoteikMls^aM 

nmiiqiiihlc»q«e  dins.  te  c»  4e  M.  Porter  celle  simple  indrion,  mm  Ugauire  et 
4ii«eie  sur  te  sac^waïUL  pouf  aiaener  te  goéritoa  ooroplèiv de  raoérrjime  par 
soiie  nos  doute  4e  rinaiimiiioii.  Dm»  te  cm  de  M.  Eétf^  matede  mourai  te  vioKt-iPaéiilMc 
Josr»  ctflB  tnoM  ^pK  te  tomcw  était  preiqtie  obUKiée  HCMSBr,  On  Sirmciure,  Diêeatet  œnd 
it^MHa  oi moodr-reaêdt^  lood.,  IS«7,  !■-••,  p.  310). 

CQ  BoDJL  QmmramU  atutêeê,  cic:,  T.  U,  p.  3M.  L'amear  parie  de  dix  opératioos,  oute  deux 
Mtl^M  —I  tté  <><!<■  par  PauiMiMe  éuwac  (iitiu  i.  g,  pw  7T,  et  otiirf,  iuit,  p.Vt). 
(S)  I^ûc  c<r.,ofei«nr.  izn»  p.  IM. 
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qu^e  sur  rartëre  du  bra&  Tout  ce  qu'on  peut  dire^  c'est  que  »  de 
toutes  c^es  dont  il  Tient  d'être  questicH),  .cette  Ugatore  est  à  peu 
près  la  seule  dont  Is^  résultats  n^s  scient  pas  désastreux. 

La  ligature  de  la  fémorale^  celle  de  l'iliaque  externe  et xeUe  de 
la  carotide ,  se  ressenldent  beaucoup  sous  te  rapport  de  la  gra- 
Tité  ;  la  mortalité  flotte  entre  le  tiers  et  le  quart  des  opérés.  Elle 
s'élëTe  au-dessus  du  tiers  ft  la  suite  de  la  ligature  de.  la  sous^da*- 
vi6rc ,  et  atteint  la  moitié  k  la  suite  de  la  ligaturai  de  l'iUaque  pri*- 
mitlve  et  de  l'iliaque  interne.  Enfin ,  la  ligature  de  l'aorte  et  celle 
du  tronc  bracbio-céphalique  ne  pardonnent  jamais. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  maintenant»  de  chercher  dans  les 
relevés  statistiques  les  causes  qui  font  succomber  un  si  grsnd 
nombre  de  malades  opérés  suivant  la  méthode  d'Aneli  et  d'appré- 
cier le  degré  de  fréquence  des  accidents  «  tels  que  les  hémoirha- 
gies  consécutives,  lagangrtoe,  et  l'inilammatioa  consécutive  du 
saç.. 

Voici  d'abord  le  tableau  de  M.  Porta.  On  n'y  trouve  pas  d'in- 
dication bien  préoise ,  parce  que  l'auteur  y  ^  xassemblé  des  faits 
trêsrdisparates»  cnnfpndant  dans  un  même  relevé  les  ligatures.de 
tontes  les  artères ,  la  méthode  de  Brasdor  et  la  mé^ode  d'Anel, 
les  oaç  d'anévrysmes  artériels»  les  cas  d!anévrysmâ5  artério^^vair 
neux,  les  cas  de  plaies,  de  tumeurs,  etc.  Malgré  ces  incertitudes^ 
le  tableau  de  )!•  Porta  est  assez  instructif  pour  être  reproduit  ici  (i)» 

lies  000  Ujgatures  qui  composent  ce  tableau  sont  ainsi  réparr 
ties  :  aorte,  4;  *^  tronc  brachio-céphalique,  8s-^  carotide,  iS2; 
~  sous-clavière,  7&  i  ^  bumérale,  68  i  -^  iliaque,  primitive,  li;  -^ 
iliaque  Interne,  12;  ^  iliaque  externe ,  96;  ^  fémorale,  106.  ^ 
On  voit  que  la  Ugetnre  des  artères  de  troisième  ordre ,  telles  que 
celles  de  la  Jambe  et  de  l'avant-bras,  ne  âguro  pas  sur  ce  tableau. 

Soixante-dix^neuf  malades  ont  présenté  des  accidents  géné- 
raux ou  viscéraux  que  je  n'énumérerai  pas.  Je  me  bornerai  i 
dire  qu'il  y  a  eu  vingt-^eux  cas  d'inflammation  thoracique,  dont 
i»e  bonne  partie  sans  doute  étaient  dus  ft  Tifil'nction  purulente.  Je 
fais  cette  remarque,  parce  que  la  phlébite  et  l'infection  purulente 
ne  figurent  pas  autrement  sur  le  tableau  de  M.  Porta. 


(1)  I4K«  Pwfà.  IhUê  «iffniftpnipaMilOitoN  ^^«rlfHt  fMT  te  êetfttmta,  «le 
lM5,hi-roL,p.M4. 
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Dans  la  catégorie  des  acddents  Icujaiix»  JM^  Porta  range  toiM 
lés  accidents  qui  se  sont  montrés  sur  les  mendMres  opérés»  Ç^ 
sont  : 

Hémfink$ët^  tùÊ^ikMm  ta  alT#«u  As  h  ifaMUtr».  • .  K  cet  > 

duppuratioD  ou  giogrèof  de  rané^rysme ,  fiuppuiatlon 

au  niyeau  de  la  tumeur  ou  de  la  lésion  ^rUnltlTe. ....  40 

Rédérve de  l'atëtrynoe opéré... ».....' w..  95 

CklogrèM  d«  miiiibf e  • .  « r 49 

Paralysie  et  atrophie  pennaneatea  du  meoibre  .......  H 

Pblegmon  ou  abcès  local.. 13 

U  est  làcheiu  que  M.  Porta  n'aU  pas  dressé  un  tableau  spécial 
ppur  les  aocidepts  qui  «e  sopt  produits  dans  les  aas.4'<iMt^i<'W 
artériels,  Atnsii  les  35  eas  de  féoidîvea  ont  sans  doute  été  obt&t- 
vés  en  grande  partie  bjjût  le|  nwlades  alfoctéa  d'anévry sœes  varî^ 
queux  ;  tandis  que  les  tu«  do  suppuration  •(  do  gaogrtoe  de  la 
tumeor  doivent  s'être  n^onlrés  surtout  cbea  loi  individua  atteints 
d'iau^vrjrsmea  artérieK  Quant  4  la  gaugitoe  dv  meip]iH*e ,  U  est 
permis  d'a^m^  qu'^tte  s'est  maniftstéa  surtout  à  la  a uito  dos 
opérations  pratiquées  pour  des  anévrgsmes,  H.  Porta  dit  aUieurf 
que  la  gangrène  s'est  montrée  7  fois  sur  les  membres  supérieurs, 
et  &2  fois  sur  les  membres  inférieurs  (f  ).  Or,  en  latssflnt  de  c6té 
les  ligatures  de  Vaorte ,  du  tronc  brachio-céphalique  et  de  riUaqjU^ 
interne,  qui  }Uiqu'id  n'ont  jamais  produit  la  gangrène t  bom 
trouvons  que  la  circulation  a  été  interceptée  1&2  fols  dans  les 
artères  du  membre  thoracique  depuis  l'origine  de  la  sous-clavièro 
jusqu'à  la  bifurcation  de  l'humérale,  — ^et  303  fois  danaleaartires 
du  membre  abdominal,  depuis  l'iliaque  primitive  Jusqu'à  Fanneau 
du  troisième  adducteur.  Les  142  premières  ligatures,  ont  fourni 
seulement  7  cas  de  gangrène,  ce  qui  fait  environ  5  Vo.  Lea  ftOd  li- 
gatures du  membre  abdominal  ont  donné  &2  cas  de  gangrène,  ce 
qui  fait  environ  lh%.  On  remahjuera  d'allleuré  que  trente  liga- 
tares  ont  été  ftiites  pour  des  anévrysmes  artério-veineux^  lesquels, 
pour  la  plnpart ,  occupaient  le  pH  du  coude ,  et  te  fréquenee  da 
la  gangrène,  à  la  suite  des  Ugatores  fiiites  en  pareil  cas,  est  asses 
cdnnue  pour  qu^l  soit  raisonnablement  permis  d'attribuer  à  ces 
trente  applications  de  la  méthode  d'Anel  une  partie  des  cas  de 
gangrène  du  membre  thôràcique.  De  tout  cela ,  nous  pouvons  con« 

(1)  top.  dl,,  p.  9iH.  ,      . 
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date  que  la  gangrène  est  peu  à  craindre  lorsqu'on  applique  la  Hié- 
thode  d^Auel  au  traitement  des  anévrysffles  artériels  du  membre 
supérieur,  et  que  cette  sécurité  relative  doit  faire  place  à  des  crain- 
tes sérieuses  lorsqi^ils'agit  d'un  anérrysme  dumembreabdominal. 

On  Tient  de  voir  que  sur  les  600  opérés^  75  ont  eu  des  hémor- 
rhagies  consécutives  par  la  plaie  de  la  ligature.  Gela  fait  une  pro- 
portion de  12  î  Vo,  ou  de  1  sur  8.  Hais  un  autre  tableau  de 
M.  Porta  nous  fournit  des  renseignements  précis  sur  la  fré- 
quence relative  des  bémorrbagies  à  la  suite  des  divers  procédés 
de  ligature  (1).  Ainsi  il  y  a  eu  39  bémorrhagies  sur  3S6  cas  de 
ligature  ordinaire,  soit  il  %  environ;  tandis  que  99  cas  de  li- 
gature médiate ,  appliquée  suivant  le  procédé  de  Scarpa ,  ont 
fourni  15  cas  d'bémorrhagie,  plus  de  15  %.  Le  procédé  de  Scarpa 
(ligatures  plates  nouées  sur  un  cylindre  de  sparadrap)  est  donc 
inférieur  au  procédé  des  ligatures  rondes. 

La  répartition  des  bémorrhagies  consécutives  sur  les  diverses 
artères  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Porta  qui  a  dressé  le  ta- 
bleau suivant  : 

UgsUue  de  raortA 4  cas.       Hëmorrbagle.  •  Ocaa 

TroDc  brachio-céphalique  .  .  8 , 4  ou  eny.  .  SO  */•• 

Cûoflde 132 9 6^ 

Seaa-davtèrt 73 8 12 

Rumérale  .  .  > 68 4  ....  .  t 

Iliaque  primitiTe  ......  11 3 27 

inaque  interne  .....:.  12 2 17 

maqoa  exieiiie .......  M 6 6 

Fémorale  au-desm  dç  la  pro- 
fonde    16 \  0  .   .  .  .  56 

Fémorale  au-dessoas  de  la 

profende 180  ...........  27 1& 

^  •  -  ■       • 

Les  malades  &  qui  on  a  lié  l'aorte»  étant  toujours  morts  très- 
promplementy  n'ont  pas  eu  le  temps  d'arriver  à  l'époque  où  se 
produisent  le  plus  ordiaairement  les  bémorrhagies  consécutives; 
l'en  dirai  autant  des  quatre  individus  qui  n'ont  pas  eu  d'hémorrba- 
gie  après  la  ligature  du  tronc  iunominé.  Toutes  les  analogies  per- 
mettent de  croire  que  la  ligature  de  ces  deux  énormes  artères  serait 
presque  infailliblement  suivie  d'bémorrhagie  si  les  malades  vi- 

(I)  Loe,  au,  p.  ise. 
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raient  assez  longtemps.  Pour  ce  qui  concerne  les  antres  artères  ^ 
BOUS  trouvons  que  Tinnoeuité. relative  de  la  tigature  de  Thumé- 
raie  est  due  au  petit  vcdume  de  ce  vaisseau ,  et  au  peu  d'impor^ 
tance  des  collatérales  qu'il  émet  au  voisinage  du  point  où  on 
applique  le  plus  habituellement  la  ligature.  La  carotide  et  TiUa- 
que  externe,  malgré  leur  calibre  considérable,  fournissent  peu 
d'hémorrhagies,  et  diffèrent  à  peine  de  Thumérale»  ce  qui  est  dû 
bien  certainement,  cette  fois,  à  Tabsence  de  ccdlatérales  au  voi- 
sinage du  point  où  il  est  d'usage  de  placer  le  fil.  Mais  ce  qui  res- 
sort surtout  de  ce  tableau ,  c'est  le  danger  vraiment  effrayant  de 
l'hânorrhagie  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  fémorale  commune, 
c'est-à-dire  de  la  fémorale  entre  Tarcade  crurale  et  l'origine  dç 
la  fémorale  profonde;  il  n'en  faut  pas  davantage,  je  pense,  pour 
faire  renoncer  complètement  à  cette  ligature ,  qu'on  doit  rempla- 
cer par  la  ligature  de  l'iliaque  externe. 

Les  tableaux  de  M.  Norris  sont  bien  plus  instructifs  pour  nous 
que  celui  de  M.  Porta»  Non-seulement  M.  Norris  a  dressé  des  ta- 
bleaux distincts  pour  chacune  des  principales  artères,  mais  encore 
il  y  a  joint  Tanalyse  succincte  de  chaque  observation,  ce  qui  m'a 
permis  de  pousser  plus  loin  qu'il  ne  l'a  fait  l'étude  des  acci- 
dents de  la  ligature ,  et  de  concentrer  toute  mon  attention  sur  les 
anévrysmes  artémb.^  Malheureusement,  il  n!a  pas  distingué  les 
hémorrhagies  qui  s'effectuent  au  niveau  de  la  ligature ,  de  celles 
qui  ont  lieu  au  niveau  de  l'anévrysme ,  après  l'inflammation  con- 
sécutive et  la  rupture  du  sac. 

Les  38  cas  de  ligature  de  la  carotide  ont  fourni  7  cas  d'hémor- 
rbagie;  sur  ce  nombre ,  deux  malades  ont  guéri,  les  cinq  autres 
sont  morts.  La  proportion  des  hânorrhagies  consécutives  est  ici 
bien  plus  forte  que  dans  le  tableau  de  M.  Porta ,  puisqu'elle  s'é- 
lève à  187»,  mais  deux  malades.au  moins  (n^*  8  et  n*  28  du  ta- 
bleau de  Norris),  ont  eu  leur  hémorrhagie  par  le  sac  anévrysmal 
enflammé  et  ouvert  ;  l'hémorrhagie  par  la  ligature  s'est  donc  pro- 
duite au  plus  5  fois  sur  38,  ce  qui  représente  un  chiffre  de  13V«. 

Les  118  cas  de  ligature  de  l'iliaque  externe  ont  donné  15  cas 
d'hémorrbagie,  dont  8  morts  et  7  guérisons  (1),  total,  plus  de  12  %. 


(I)  M.  Norrii  dît  U  eaf,  doitt  1  mom  et  7  guérisons.  liais  il  cite  immédiatement  k«  fUls 
Vii  fMiaa  noiniM<tdel5,dttiit  8  morta  tL  1  gnériaoïia. 
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Mab  la  pwportion  diminue  notablement,  ri  tious  tenons  conipte 
seulement  des  cas  où  la  ligature  a  é\é  faite  pour  un  anévrysme 
artériel  ;  $7  malades  ont  ëtd  ainsi  opërë^ ,  et  8  seulement  ont 
eu  d^s  hëmorrhagfes  consëcutirves ,  c'est  un  peu  plus  de  8  •/<». 
Trois  d*entre  eux  ontguèrl ,  les  autres  sont  morts. 

Les  204  ligatures  de  la  fémorale  ont  donné  24  cas  d'hémot^- 
rtiaglé,  dont  42  morts  et  autant  de  guérisôns;  et  tes  iél  ané-- 
^rysmes  n*ont  donné  que  Id  cas  d'hémorrhagie ,  dont  9  morts, 
9  guérisôns ,  et  tm  dixième  cas  de  gtférison  après  une  ampu- 
tation rendue  Indispensable  par  la  continuation  de  llxémor- 
rhâgle.  La  proportion  des  héinorrhagies  consécutives  a  donc  été 
de  lOVô  senlément,  chiffre  beauëoup  moins  élevé  que  Celui  de 
M.  t^orta.  Ici  nous  ne  pouvons  étudier  â  part  les  cas  ed  la  ligature 
a  été  appliquée  sur  la  fémorale  commune ,  M.  Norrîs  n'ayant  pas 
pris  la  précaution  de  dire  sur  quelle  partie  de  la  fémorale  les  Uga- 
iures  ont  été  appliquées. 

L'inflammation  consécutive  en  sacjone  on  r6le  Important  dans 
tes  tableaux  de  M.  Norris.  On  sait  que  cet  accident  ne  survient 
que  dans  les  anévrysmes  artériels.  Je  mettrai  donc  de  côté  leà 
anévrysmes  variqueux. 

Sur  les  OT  cas  d'anévrysmés  artériels  traitée  par  la  ligature  de 
riliaque  externe,  Tlnflammation  et  la  suppuration  consécutives 
du  sac  ont- été  notées  16  fWs.  M.  Norrîs,  qui  h*entre  pas  dans  les 
détails,  se  contente  de  dire  que  ceà  1(J  malades  ont  guéri;  mais 
en  parcourant  son  tableau,  j'ai  trouvé  trois  autres  observations 
que]é  connaissais  déjà.  Ce  sont  celles  d*Abcmefhy,  Ûg  Todd  et  de 
Monod  (tt**  2,  40,  et  66)  ;  or,  les  3  malades  dont  11  s'agit  sont  morts 
par  suHe  de  llnflammation  et  de  la  rupture  dû  sac.  J*aî  lieu  de 
Croire  par  conséquent  que  M.  Norrfs  tf  a  relevé  que  les  cas  heu- 
reux,  ef  a  négligé  d'y  joindre  la  Hstc  des  cas  malheureuï.  Ces 
derniers  sont  au  moins  au  nombre  de  3.  Cela  porte  au  delà  de 
15  Voie  chiffre  des  Inflammations  du  sac  éonsécutîves  à  la  ligature 
de  i*îliaque  externe. 

L'inflammation  Consécutive  du  sac  s'est  présentée  au  moins  6 
fois  sur  les  83  cas  d'anévrysmes  artériels  de  la  carotide  traités 
par  la  méthode  d'Anel.  Je  dis  au  moins  6  fois,  parce  que  M.  Nor- 
ris  parie  seulçment  des  cas  où  la  tumeur  après  avoir  suppuré, 
s'est  rompue  ou  a  été  incisée.  Il  ne  flent  pas  compte  des  malades 
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qni,  eonnie  li»  n*"  4  (A.  Cooper),  SMi  lAOHsdlnflftmmaUon  #u  sao 
ayant  l'ouyertare  de  la  tumeur.  Ses  chiffres  restent  àoAt  Mt^ 
dessous  de  ta  Tériië. 

Quoi  qu*ll  en  soH,  e  cas  sur  S9,  cela  ferait  déjà  une  proportion 
âei87,,  ehifire  Traiment  effirayant,  si  oft  songe  surtout  que  ft 
de  ces  malades  ont  sueeémbé. 

Les  anëyrrsmes  airtëriels  traités  par  la  ligaturé  de  la  fëmorale 
ont  fdurnl  une  moindre  proportion  d'inflammations  eonsëcntives. 
Sur  iS3  cas,  cet  accident  est  noté  seulement  16  fois,  c'esf-à-db^ 
environ  8  i  •/••  Je  crois  même  deroir  retrancher  de  ce  réleté  le 
vr%i  et  le  nM55  ;  dans  lé  premier  cas,  ranérrysme  était  déjà 
menacé  de  gangrène,  quand  Trarers  lia  la  fémorale.  Dans  le 
deuxième  cas ,  l'inflammation  ne  fat  pas  consécutive  A  la  ligaturé. 
M.  Lenoir  avait  lié  la  fémorale  ;  Tanévrysme  popUté  récidiva  au 
bout  de  9  mois;  le  malade  fut  alors  soumis  à  la  compreâsion  gé- 
nérale du  membre ,  mais  il  se  lassa  bientôt  de  ce  traitement,  rè^ 
prit  sa  profession  de  palefirenief ,  et  fit  de  telles  imprudences  que 
sa  tumeur  s'enflamma,  suppura  et  s'ouvrit  plus  de  8  mois  après  te 
récidive,  et  près  de  18  nioîs  après  la  ligaturé.  Il  est  clair  que 
eette  inflammation  ne  doit  pas  être  mise  sur  le  compte  de  la  H-- 
gature.  En  réalité ,  par  conséquent ,  nous  ne  devons  compter  que 
1&  cas  d'inflammation  consécutive,  c'est'^à-dire  87».  9uf  ces  1& 
cas ,  U  7  a  eu  6  morts  et  8  guérisons ,  ce  qui  suffit  aifnplement 
pour  démontrer  la  gravité  de  cet  accident. 

Ainsi  rinflammation  du  sac,  consécutive  à  la  mélbode  d'Anél,  est 
plus  commune  s^rès  la  Hgature  de  la  carotide  Qu'après  ceHe  de 
l'iliaque  externe,  et  surtout  qu'après  celte  de  la  fémorale.  La  cause 
de  cette  particularité  dépend  principalement  dé  la  naftire  du  pro-^ 
cédé  qu'on  emploie,  ou  si  l'on  veut  delà  distance  qu'on  laisse  entre 
le  sac  et  la  ligature.  Les  anévrif smes  carotidlens  sont  traités  stfi^ 
vant  le  procédé  d*Anel,  et  subissent  rinflammation  consécutive  en^ 
viron  18  fois  sur  cent.  La  ligature  de  l'iliaque  externe,  pratiquée  lé 
plus  souvent  pour  des  anévrysmes  du  pli  de  l'aine,  laisse  persister 
deux  collatérales  au-dessus  du  sac.  Gela  suffit  pour  réduire  à  10  7. 
les  chances  de  rinflammation  consécutive;  les  chances  descen- 
dent à  J  Ve  à  la  suite  de  là  ligature  de  la  fémorale,  ligature  qui  est 
presque  tbujôurs  placée  aune  grande  distance  du  sac  anévrysmai. 
Ces  clûflres  confirment,  comme  on  le  vmt,  ce  qui  a  été  dit  plus 
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haut  9ar  le  mode  d'action  4a  procédé  d'Anel,  et  du  procédé  de 
Hanter. 

Les  tableaux  de  M.  Norris  nous  permettent  de  nous  faire  une 
idée  de  la  fréqua»^  de  la  gangrène.  Je  laisserai  de  côté  les  effets 
de  la  ligature  de  la  carotide  sur  la  nutrition  du  cenreau.  On  a 
rapporté  à  la  gaugrène  certaines  lésions  de  cet  oi^ne.  Je  me 
seus  peu  disposé  à  accepter  cette  interprétation  ;  mai$  c'est  là 
une  question  spéciale  qu'il  serait  trop  long  de  discuter.  J'arriye 
donc  tout  de  suite  à  la  gangrène  consécutive  à  la  ligature  de 
l'iliaque  externe  et  de  la  fémorale^  et  tout  d'abord  je  mets  de 
côté  les  cas  où  la  métiiode  d'Anel  a  été  exécutée  pour  des  ané- 
Trysmes  yariqueux.  H  ne  faut  pas  apprécier  la  gravité  d'une 
méthode  d'après  les  cas  où  elle  est  appliquée  d'une  manière  in- 
tempestive. 

Quatre-vingtrdix-sept  malades  ont  subi  la  ligature  de  l'iliaque 
externe  pour  des  anévrysmes  artériels.  Onze  d'entre  eux  ont  été 
eoqsécutivement  atteints  de  gifflgrène  ;  c'est  une  {«t^rtion  de 
plus  de  il  */•.  Dix  malades  ont  succombé,  le  onzième  a  été  guéri 
par  l'amputation  de  la  cuisse.  Pratiquée  presque  toujours  pour 
des  anévrysmes  inguinaux,  la  ligature  de  l'iliaque  externe  est  en 
général  apfdiquée  à  peu  de  distance  du  sac;  son  action  sur  la 
circulation  est  donc  comparable  à  celle  du  procédé  d'AneL  Mal- 
gré cette  circonstance  favorable,  nous  trouvons  que  la  gangrène 
est  encore  assez  commune;  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  du 
volume  et  de  l'importance  de  l'artère  liée.  * 

Les  effets  de  la  ligature  de  la  fémorale  sont  beaucoup  plus 
instructifs.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dure  que,  en  dehors  des  cas 
d'aoévrysmes,  cette  opération  ne  produit  presque  jamais  la  gan- 
grène, et  que,  dans  les  cas  d'anévrysmes  artériels,  elle  donne  des 
résultats  bien  différents  suivant  qu'on  ae  rapproche  du  procédé 
d'Anel,  ou  qu'on  apidique  rigoureusement  le  procédé  de  John 
Hunter.  On  va  voir  que  cette  opinion ,  déjà  établie  par  la  phyûo- 
logie  pathologique,  est  pleinement  confirmée  par  les  faits  de 
M.  Norris. 

Sur  20&  cas  de  ligature  de  la  fémorale,  la  gangrène  du  membre 
est  survenue  trente-une  fois,  ce  qui  fait  15  V«-  Tel  est  le  résultat 
énoncé  par  M.  Norris  ;  mais  l'analyse  des  observations  nous  per- 
met de  spécifier  davantage. 
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Ces  204  cas  de  lîgatare  et  ces  SI  cas  de  gangrène  se  répartis- 
sent de  la  manière  suivante  (1)  : 

AAévrysmea  utériela  poplltés 

(dont  UD  fémoro-poplité). .    1S6  cas.       GaDgrèae 28  cas  oophude  18  */é^ 

An^TTysmes  artériels  fémo- 

ma r* 20                    ^         .0            _        0  •/•< 

AttéfryHXieB  des  artères  de  la 

jambe »..  e                     —            o             —        0  •/•» 

AnévTysmes  Tariqueax S                     —            t             — -       60  **/.. 

AflécUoDs  autres  que  Fané* 

nysme 17                    —           o            -.        o  •/•* 

Total....    204  31 

Je  ne  dirai  rien  des  anévrysmes  variqueux  dont  j'ai  parié  dans 
le  paragraphe  précédent.  En  faisant  abstraction  de  cette  première 
catégorie  de  faits,  nous  trouvons  que  la  gangrène  a  fait  défaut 
dans  tous  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  d'anévrysme ,  dans  tous 
ceux  où  Tanévrysme  était  fémoral ,  dans  tous  ceux  enfin  où  il 
occupait  les  artères  de  la  jambe. 

Lés  anévrysmes  poplités  ont  fourni  à  eux  seuls  tous  les  cas  de 
gangrène,  dans  rèffrayante  proportion  de  1870.  L'un  des  mala-; 
des  n'a  eu  qu'ime  gangrène  partielle  du  pie^,  et  a  guéri  sans 
amputation  .(n**  16).  Un  autre  (n*  97),  après  avoir  subi  Içi  ligature 
de  la  fémorale,  avait  déjà  le  pied  en  gangrène ,  et  il  aurait  peut- 
être  pu  guérir,  si  le  chirurgien,  M.  Macfarlane,  n'avait  pas  cru  de- 
voir lier  l'artère  fémorale  du  côté  opposé  pour  guérir  un  deuxième 
anévrysme  poplité.  Celte  deuxième  opération,  pratiquée  &6  jours 
seulement  après  la  première ,  fut  également  suivie  de  sphacèle , 
puis  d'amputation ,  et  enfin  de  mort.  Six  autres  malades  ont  été 
amputés  sans  succès;  6  fois  l'amputation  consécutive  a  été  suivie 
de  guérison,  et  ik  fois  enfin  les  malades  sont  morts  sans  ampu- 


(1)  Je  rappellerai  qae  l'ai  dû  teire  subir  de  légères  modiCcations  aux  chiffres  de  IL  Norris. 
M  oooipté  Tiîigt  anévrysnes  rénonox  au  Keu  de  vingt-deuv,  parce  que  le  ii*0  du  uMeau 
est-m  cai  de  plaie  récente^  et  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  snévrirsines,  tandis  que  le 
B*  M  est  un  cas  d'anévrysme  fémoro-pepHlé  que  J*ai  cru  def olr  réunir  k  la  Hste  des  anévrysmea 
poplltés.  iJi  tendance  k  la  gangrène  étant  proportiennellc  1  la  distance  qui  sépare  tes  deur 
obliléfetions  superposées,  les  anéTrysmes  «moro -poplltés ,  qu'on  traite  par  la  Ugature  dé  la 
Koorale  au  sommet  do  triangle  inguinal,  se  rapprochent  beaucoup  plus  des  anérr)'smes  pov 
piitésqiiedes  anérrysmes  CHnorani. 

ftrsoite  de  ce  iloublc  changement,  J*si  porté  de  Id  k  17  le  nombre  des  cas  oh  la  Ugatoré  a 
dié  bité  pour  des  affections  sutres  que  l*anéTrysme,  et  de  1S5  k  156  le  nombre  des  anéTrysmes 
poplltés.  (Foy.  plus  haot,  p.  M7,«i  note,  et  p.  525.) 

39 


aiQ  MÉTHODE  D'A^Eliu 

taUoQ.  £0  réalité,  par  conséquent,  sur  28  cas  de  gasgrëoe,  il  y  a 
eu  7  guérisons  dont  6  ont  été  achetées  au  jHrix  deramputationdu 
membre. 

Cette  fréquence  de  la  gangrène  dans  les  cas  d*ànéyrysme  pb- 
plité  se  conçoit  aisément.  La  tendance  à  la  mortification  résttltq 
dii  la  production  successive  de  deux  oblitérations  superposées 
et  de  robstacle  que  rencontre  la  formation  du  deuxième  cercle 
de  collatérales,  lorsque  la  deuxième  oblitération  vient  à  s'établir 
au-defisous  de  la  première.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'anéTrysme,  il  ne 
06  produit  qu'une  seule  oblitération  et  un  seul  cercle  anaâtomo- 
lique;  la  gangrène  est  très-rare.  Sur  17  cas,  un  accident  n'est 
pas  survenu  une  seule  fois.  Les  anévrysmes  des  artèi'és  de  la 
ïambe  exposent  également  très-peu  à  la  gangrène  (0  cas  sur  6), 
parce  que  la  deuxième  oblitération  atteint  seulement  unç  arlèrp 
de  troisième  ordre ,  et  ne  gône  que  modérément  le  cours  du  sang, 
pourquoi  maintenant  les  anévrysmes  fémoraux  sonl-il  si  rare- 
ment suivis  de  gangrène  (0  cas  sur  20)  ?  C'est  parce  que  la  ligature, 
appliquée  à  peu  de  distance  du  sac,  ne  laisse  au-dessus  de  la  tu- 
meur que  des  collatérales  peu  nombreuses  et  peu  importantes  ; 
la  circulation  anéstdmotlque  qui  commencç  à  s'établir  immédiate^ 
meiitaprès  l'opération,  va  donc  aboutir  presque  en  totalité  dans  le 
tronc  de  l'artère,  au-dessous  deranévrysaie,etroblitération  consé- 
cuUve  de  ce  vaisseau  au  niveau  de  la  tumeur,  n'exerce  sur  le  cours 
du  sang  qu'une  faible  influence.  En  d'autres  termes,  le  procédé 
qtf on  emplpie  dans  le  traitement  des  aqévrysmes  fémoraux  se 
rapproche  beaucoup  du  procédé  d'Ancl,  et  en  .partage  Tinno- 
euité  sous  le  rapport  de  la  gangrène.  On  applique  au  contraire 
le  procédé  de  Hunter  dans  toute  sa  pureté  lorsqu'on  opère  les 
anévrysmes  du  jarret,  et  c'est  alors  qu'on  voit  le  sphacèle  surr 
venir  plus  de  18  fois  sur  100, 

Je  n'ai  pas  pu  faire  intervenir  dans  ce  relevé  les  cas  de  réci- 
dive 4ont  la  proportion  relative  m'est  inconnue.  Je  me  boroerM 
à  rappeler  fne  j'ai  pu  rassembler  f2  <^s  d'mévfysmes  arférfefo 
récidives  après  la  ligature.  .      ^ 

Veto  sont  les  réMiMs  érte  méthode  d'Axel  appliquée  mi  trcA- 
tement  des  anévrysmes  artériels*  Les  chiures  /seraient  beaucoup 
phM  «frayant»  mcore  si  on  hennissait  dans  un  même  groupe  tes 
anévrysmes  artériels  et  les  anévrysmea  arlério-veinoux«  Je  a'ai 


pas  cru  devoir  le  faire,  parce  que  personne  aujourd'hai  n'appli- 
que la  méthode  d'Anel  au  traitement  de  cette  dernière  espèce 
d*anévrysmes.  J'ai  donc  mis  les  anéTrysmes  artériels  en  dehors 
du  voisinage  compromettant  des  anévrysmes  yariquèux  ;  malgré 
cette  précaution,  je  n'ai  eu  à  èm*êgisti^r  (fue  des  résultats  dé- 
courageants. 

Si  maintenant  noui  fiM^érons  la  jcéqyeooe  et  la  gravité  des 
accidents  provoqués  direetement  par  l'application  de  la  ligature, 
—  tels  que  la  phlébite,  Thémorrhagie  consécutive  et  le  sphacèle 
du  memhxe,  ^  accidents  qui  en  font  une  des  opérations  les  plus 
meurtrii^res  de  la  chirurgie  ;  si  nous  songeons  que  cette  opéra- 
tion  chanceuse  n'a  même  pas  l'avantage  d'agir  convenablement 
sur  les  anévrysmes,  et  que,  inférieure  sous  ce  rapport  à  plusieurs 
autres  méthodes,  elle  fait  très-fréguemment  déposer  dans  le  sac 
des  caillots  passifs,  suivis  d^inflammalion ,  de  suppuration,  de 
rupture,  dli^morriiagies  formidables;  si  nous  nous  souvenons 
qu'elle  expose  à  l'atrophie^  à  la  paralysie,  à  la  rétraction  du 
membre  les  opérés  qu'elle  ne  tue  pas;  si  nous  ajoutonsenfln 
que ,  parmi  les  succès  qu'on  lui  attribue ,  figurent  beaucoup  de 
malades  mutilés  par  ramputalion  consécutive,  et  beaucoup  d'au- 
tres qui,  après  avoir  traversé  tant  de  chances  périlleuses,  ont  eii 
la  doulem*  de  voir  leur  mal  récidiver,  —  nous  arrîyons  à  cette 
conclusion  que  la  méthode  d'Anel  est  dangereuse,  incertaine,  dé- 
fectueme»  et  que,  loin  de  eonttlhier  le  beau  idéal  du  traitement 
dee «D<vrydflie«,Blle  ne  4oît rester  damla  cMnirgie  que  èoaime 
une  sôffe  de  pis-aUer.  * 

Ce  long  plaidoyer  pourrait  faîre  croire  qne  je  cherche  à  pros- 
crire la  ligaturé  :  cela  est  pourtant  bien  loin  de  ma  pensée.  Je  Con- 
sidère au  contraire  la  méthode  d'Anel  comme  une  ressource  pré- 
cîeuse,  qui  a  l'avantage  d'être  applicable  à  tous  les  anévrysmes 
chirurgicaux,  et  qui  est  applicable  encore  lorsque  les  autres  mé- 
thode» ont  édioaé.  &i  d*aûtrè8  tei^mes,  la  ligature,  qili,  depuis  la 
fin  du  deniter  eièele,  a  occupé  lé  premier  rang  dMs  la  thérapeu^- 
tique  des  anéf  rysmes,  doit  se  contenter  à  l'avenir  d'un  rdle  ^m 
nodesle.  Je  g'en  pown^afs  dire  Ici  plus  long  ««ns  anticiper  mu- 
un  parallèle  qui  trouvera  mieiu  sa  place  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 
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CHAPITRE  XVUl. 

(ucATims  A«>Des6ous  DU  sac]. 

La  méthode  de  Brasdor  consiste  dans  Tapplication  d^uûe 
ligature  sur  l'artère  anévrysmatique  entré  la  tumeur  et  les  ca- 
pillaires. 

On  n*a  peut-être  pas  oublié  qu'en  1781  Spez2ani,  de  Modène, 
sans  le  vouloir,  sans  lé  savoir,  et  en  vertu  d'une  théorie  fort 
étrange ,  devança  Desault  et  Hunier,  et  guérit  un  anévrysme  po- 
plité  en  liant  l'artère  au-dessus  du  sac  (1).  Cette  ligature  fut 
pratiquée  en  présence  d'Assalini ,  qui  nous  en  a  faitconnsdtre  les 
résultats.  Il  se  trouve ,  par  un  hasard  singulier,  que  la  même  an- 
née précisément,  le  niéme  Assalini  assise  aune  opération  tout 
aussi  excentrique ,  que  nous  devons  aujourd'hui  rattacher  ai  la 
méthode  de  Brasdor,  comme  nous  rattachons  à  la  méthode 
d'Anel  l'opération  de  Spezzani. 

«  ^ns  un  ca»  d'anéfrysme  popUté  aaBscomplicalion,  dit  i^aalmi,  j'ai  vu 
«  «a  1794  \û  cékbf^  PiachîeDati ,  de  Turio ,  faire  Tamputation  de  la  jambe , 
•  de  préférence  à  celle  de  ta  cuisse,  afin  de  conserver  la  genoo,  poura4ap- 
«  ter  ensuiCc  une  jambe  de  bois.  La  ligature  de  rari^re  au-dessous  du  sac 
«  aj)évryainal,  en  interceptant  le  passage  du  sang,  fît  que  la  (umettr  durcit , 
c  cessa  de  battre ,  et  diminua  considôrat>lement  de  volume ,  de  manière  à 
t  laisser  i  l'amputé  l'usage  du  genou  pour  servir  d'appui  aune  jambo  ar- 
«  tificielle  (2).  » 

Cette  observation  n'a  été  écrite  et  publiée  qu'en  1811  lorsque , 
depuis  longtemps  déjà  »  la  chirurgie  était  en  possession  de  la  mé- 
thode de  Brasdor.  Assalini  attribue  avec  raispn  la  guérison  de 
i'anévrysme  à  la  ligature  des  artères  d|i  moignon ,  ligature  qiai 

(1)  yit^.  piuê  Aotcf,  p.  MS. 

(S)  AfiMUM.  UanmtUe  m  c/iJmrgia,  Napoli,  1819,  hi-S*.  p.  atl.  Iji  première  édiUoii  est 
aelUlMHlSti. 
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fat  pratiquée  au-âessotts  du  sac ,  mais  il  ne  donne  pas  cette  exidi- 
cation  connue  menant  de  Pincfaienati.  Tout  pero^et  de  croire,  au 
contraire,  que  Pinchienati  iigit  sans  savoir  ce  qu^il  faisait ,  car, 
si  son  intention  eût  été  de  lier  Vartère  aa-dessous  du  s^  pour 
guérir  ranévrysme,  il  est  probable  qu'il  eût  trouvé  moyen  de 
faire  cette  ligature  sans  pratiquer  une  amputation  tout  à  fait  inex- 
cusable. Assalini  lui-même  resta  longtemps  sans  se  faire  une  opî-* 
nion  sur  ce  fait  étrange  qui  lui  paraissait  en  dehors  de  toutes  les 
théories,  et  il  est  digne  de  remarque  qu'il  n*y  fit  pas  même  al- 
lusion ,  en  1787 ,  dans  son  Essai  foédicel  sur  les  vaisseaux  lym^ 
phaUques ,  où  le  traitement  chinugical  des  anévrysmes  occupe 
pourtant  une  n  laige  place,  et  où  la  ligature  intérieure  se  trouve 
même  indiquée  pour  la  première  fois; 

U  est  difficile  de  savoir  si  Tidée  de  guérir  les  anévrysmes  en  liant 
rartère  au-dessous  du  sac  appartient  à  Brasdor  ou  à  Desault,  qui, 
tous  deux ,  à  peu  près  à  la  même  époque ,  en  ont  parlé  dans  leur 
cours ,  mais  qui  n'ont  rien  écrit  ni  l'un  ni  l'autre  sur  cette  mé- 
thode, n  est  permis  de  se  demander  quel  est  celui  des  deux  qui  a 
devancé  Tautre.  Le  plus  ancien  des  documents  écrits  dépose  en 
faveur  de  DesauU.  Assalini ,  dans  son  Essai  médical  sur  lès  vais-» 
seaux  lymphatiques ,  puUié  à  Turin  en  1787,  s'exprime  de  la  ma- 
niâre  suivante  : 

Il  H.  Desault,  ayant  vu  dans  des  cadavr(9s  des  oblitérations  d'artères  au-des- 
c  «MIS  et  au-dessus  du  sac  anevrismatlqûe ,  qui  étoit  hii-mème  obKtéré, 
«  jugea  que  celte  obiitératîoQ  avoit  été  la  cause  de  cette  de  la  portion  sopé- 
c  Heure  et  inférieure  de  i'artere,  en  ce  qu'elle  avoît  empècbé  le^ng  de 
c  cifcoler,  comme  On  voit  tons  les  canaux  ariérîete  s*affaiSBeret  s'obStérer 
«  lorsqu'il  n'y  passe  pluSsde  sang;  c'est  pour  cela  que  dans  les  anevrismea 
«  vrais  des  gros  vaisseaux ,  il  iie  pratique  pas  deux  ligatures ,  et  qu'il  ne.  fait 
«  pas  non  plus  l'enverture  du  sac  anevriMnattque;  il  se  contente  d'en  faikv 
«  une  seule  au-dessus  du  sac,  si  cela  est  possible,  au  6isn  an-dassotis ,  ai  la 
c  disposKion  de«  parties  le  demande.  Par  cette  ligature  simple,  il  empèebe 
«  le  sang  de  se  porter  dans  le  sac,  et  de  circuler  dans  les  vaisseaux  dilatés  ; 
«  il  tâche  de  faciliter  Toblitération  et  l'affaissement  du^c  par  une  oompres» 
«  sien  graduée  (4).  • 

(i)  AMAum.  Mêêmt  màdkml  sur  le»  antaMoif jv  IfmpêuikltÊtê^  Turin,  t7S7,  ta-12,  |^  IM. 
le  Né  èomahMlt  Jiiif|n*td  ctt  ooTrage  qac^l'aprèB  une  cradaetloD  alteniMide ,  pwWMa  «n  IIM 
daos  on  rcctieil  d€  Laipslck.  Tout  récemmenl,  M.  GiraMèsabicn  voulu  mettre  è  madiapoeillMi 
leteiitenrgliuit,aiiJourd1iuifprtnire,derilaMlé>AtaaUnl.  .     . 
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G^  pâMige  reiMr^âble  est  tiré  des  teçoDsqoe  Desaolt  fit  à 
rHôteKDt«ir,'en  1783,  à  roeeaBlon  du  malade  sur  lequel  il  lia 
pour  la  preiûière  fois  rartdre  peq[>ItMe  M^dessas  d'm  améfrjfsme 
dujairet.  Ainsi,  il  esl parfaitement  certain  qu'en  t7S5  Desaiil 
erniseillalt  de  lier  l'artère  ;aQ-âëssous  du  sac,  lorsqu*!!  B*étrft  pas 
posalble  de  la  lier  au-<le8ius«  C'est  aussi  là  te  que  Brasdor  e»> 
selgaalt,  en  ajoutant  que  le  ligature  placée  au  delà  de  la  tu^ 
ffiéur  était  applicable  suirUnit  aux  auéwyspiea  de  la  partie  infé* 
rleure  delà  carotide  primitive  (i)  ;  Assalini  ne  païAe  cependant 
pas  do  Brasdor.  Oela  suffît-il  pour  établir  la  priorité  de  DesauUI 
Je  ne  le  pense  pas.  AssaNnl^  éforanger  à  Paris  ob  il  ne  resta 
qu'une  année ,  poutait  trds-bien  ne  pas  coonattre  les  opiniona 
de  Brasdor  sur  le  traitement  des  a«é?rjrsines,  L^  feit  est  qa^f 
&nn  accord  unafilne ,.  tous  les  cblrurgiena  qui  ont  f écu  à  cette 
époque  emt  attribué  à  Bf àsdor  le  inérite  de  rmyention. 

Ge  n'est  pourtant  paa  l'opinion  dé  M.  Guthrie  qui  a  fait  valoir 
let  droHa  de  Desautt ,  eroymit  peut-être  ré^tarev  ainsi  rtajustiee 
qu'il  avait  commise  envers  lai  à  propos  de  la  méthode  d'AneL 
(i  Brasdor,  dit^H ,  swrréeut  à  Desaait  qui  était  mort  en  17% 
)T  et  a^iêt»  â  la  premier»  opéraUén  dso$  gmrêj  pratiquée  par 
»  1>eséhanipe ,  lequel  en  a  toujours  rapporté  lidée  à  Desault  et 
«  non  à  Brasdor  (2).  »  Ce  passage  renferme  deux  erreurs;  G'eat  à 
Bf^asdor  et  wn  à. Desault  que  Descbamps  attribue  l'inveatioB  de 
la  nouvelle  .méthode»  et  Brasdor  n'a  p9S  pu  assister  à  Topératiou 
de  Descbamps  par  la  raison  toute  simple  qu'il  était  déjà  mort  de^ 
puis  un  an  (^).  Suivattt  M.  Gotbrie ,  on  ne  pourrait  invoquer  eu 
fkrvéur  de  Braedor  qu'un  passage  du  livre  de  Boyer,  poUiéen 
tef 4  (ft).  Ge  serait  dé^  beaucoup,  car  Bofsr,  élève  et  admiratmr 
de  0esault ,  avaii  été  témoin  oaulabre  de  la  première  opération , 

H)  Jtmrmêfêêim$t,  uivnt^T.  tut,  p.499. 

ne  cono^^it  pas  le  passii^  d'Assaliol,  qui  aurait  pu  lui  founiir  un  meîlleur  argunienL 

(S)  L*o](érâttoii  de  Dctohampa  fat  prfltt(}uée  te  M  TendémlÉlre  an  VU  (0  octobre  1*796% 
BfMior  Ittf t  iMRt M  id  wiitelMw  m  Vl  (S  oetolm  lia?  K  m  mo  éloge  awit  éiA  pnnooeé 
détint  la  Socîéfé  de  médecine  le  22  prairial  an  VI  (  10  mari  1798  ).  On  ne  le  désignai;  plus  que 
iouB  le  nom  de  feu  Brasdort  pour  le  distinguer  d*un  antre  Brasdor  qui  était  probablement 
son  fils,  qui  assista  effectlTement  à  l'opération  de  Desctiaihps  et  qui  vivait  encore  au  mois 
dinil  f  8dft.  Jlnifste'ser  ce  dlMil  perte  qiA>n  igenie  gdndirtienei  ipM  y  a  «a  devftdiifir- 
gleni  du  mmi  a»  Brasdor.  Ve^/oimaC  ile«MMfee,T.  V,MMf«T.  VlU,^M9•c^M9t 
—  T.xvu,^l•^.         • 

(4)  BOYEH.  MttkuL  çMrurçieateê,  1Nrb>  iM%  to^  T*  H»  p.  SMk 


nSTOIlIQtE.  615 

prali^ïaée  en  17m  suivant  la  méthode  de  BrasMr.  Matt^  ptrisqiie 
M.  Guthrie  invoque  le  témoignage  de  Descbamp»^  }e  eitérai  tét^ 
tuellement ,  sans  égard  pour  la  grammaire ,  un  passage  de^  l'ob- 
servation que  ce  Ghiror^en  communiqua  ft  la  Société  de  médeekie, 
le  13  brumaire  an  vu  (  a  novemlnre  1799)  ^  treize  m(A»  après  1» 
mort  de  Brasdor:  «  Je  suis  le  premier  qui  ait  eu  fe  courage  de 
a  tenter  cette  opération,  mais  elle  n'est  pfoint  de  mon  inventkm. 
«  Il  y  a  long-temps  déjà  qu'elle  avoit  été  proposée  verbalement  far 
«  feu  Brâsdor.  On  y  ftt  peu  d'attention.  Notre  côttégue  (kMrisart , 
«  dans  la  consultation  »  nous  assura  ^ue  Desault  en  avoit  pvéseiMd 
«  le  succès  ;  on  sait  que  ce  cbirm^en  en  pariolt  dans  Ét%  le- 
«  çons  (i  ) .  »  Je  pourrais  citer  phuieurs  autres  .écrits^ntemp^Mntfm  ; 
mais  cela  n'est  pas  nécessaire.  C'est  sous  le  nom  de  IRrasMr 
que  cette  méthode  est  entrée  dans  la  pratique  ;  riei^  ne  uou^ 
autorise  à  nous,  croire  mieux  renseigné  sur  ce  point  que  ne^  le 
furent  Deschamps  et  neuf  autres  praticiens  choisis  parmi  les  plus 
célèbres ,  et  réunis  par  lui  ai^rës  de  son  opéré. 

Vemet  »  chirurgien  en  chef  des  armées  de  la  République,  tetita' 
le  premier  de  mettre  en  pratique  les  préceptes  de  Brasdér.  l^osant 
recourir  à  ta  ligature,  il  se  contenta  de  comprimer  là  fémorale 
an-dessous  d'un  anévrysme  inguinal  ;  mais  il  fctt  obligé  d*7  re- 
noncer parce  que  la  tumeuf  faisait  des^  progrès  rapides  (3). 

Les  choses  en  étaient  là ,  lorsqu'un  homme  de  lettres ,  âgé  de' 
M  ans,  entra,  le  10  vendémiaire  an  vu,  fiThôpital  de  !a  Charité, 
pour  un  énorme  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisae 
gauche.  Deschamps,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital  ;  réunit  elir 
consultation,  le  ik  vendémiaire,  les  citoyens  Allan,  Bràsd&r 
(le  second), fio^cr,  CorviSarl, Cullerier,  Marîghes,  PeBétan,  Percy 
etThouret.  Sept  voix  contre  trois  se  prononcèrent  pour  la  ligature 
de  Tartère  au-dessous  de  là  tumeur.  Séance  tenante,  Deschamps 
procéda  à  cette  opération  qui  dura  près  d'une  heure  et  qui  éUt 
un  résultat  fâcheux.  La  veine  (émoraîe  et  une  partie  M  muscle 
grand  adducteur  furent  jiées  avec  l'artère.  Le  membre  s'engor^ 
gea;  la  tumeur  s'accrut  et  dévint  douloureuse;  quatre  jours  phis 
tard ,  le  ta  vendémiaire,  Deschamps  se  décida  k  ouvrir  le  sac 


(1)  Journal  de  SédiUot,  Paris,  art  VU,  ln-8*,  T.  V,  p.  2<H. 

(2)  Celte  otoervitioa  «era  repredlilte  phs  loin  is/fa  le  chapitre  XiX,  S  ^i  ^^^  obserr. 
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Boivantla-méthodeaDcieRBe.  Il  y  eut  une  bëmorrhagie  formidable 
p^idant  cette  deuxième  opération ,  et  le  malade  mourut  au  bout 
df.  fauit  heures  (t). 

Après  avoir  ouvert  le  sac  et  lié  le  bout  supérieur  de  Tartère  » 
on  avait  reconnu  que  le  sang  continuait  à  couler  par  le  bout  in^ 
férieur,  et  il  est  permis  d'en  conclure  que  la  première  opération 
avait  laissé  persister  quelques  collatérales  entre  la  ligature  et 
le  sac. 

Ce  résultat  était  peu  encourageant.  La  tumeur,  malgré  la  liga- 
ture ,  avait  continué  à  s'accroître  ;  le  sang  ne  s*y  était  pas  coa- 
gulé,  et  ^  quoique  certains  accidents  fussent  imputables  à  la  ma- 
ladresse de  l'opérateur,  les  chirurgiens  français  parurent  peu 
disposés  à  tenter  de  nouveau  l'application  de  la  méthode  deBras^ 
diENT.  Mais ,  en  Angleterre ,  A.  Godper  rencontra  phis  tard  un  cas 
où  cette  méthode  lui  parut  être  Tunique  planche  de  salut  11  s'agis- 
sait d'un  anévrysme  de  la  fosse  iliaque.  La  tumeur  remontait  si 
haut  que  la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe  au-dessus  delà 
tumeur  fut  jugée  impraticable.  Quant  à  la  lig«(ture  de  l'iliaque 
primitive,  il  n'en  était  pas  encore  question.  L'aoévrysme  cepen- 
dant faisait  des  progrès  rapides ,  et  A.  Gooper  se  décida  à  lier  la 
fémorale  sur  le  pubis ,  entre  l'origine  de,  l'épigastrique  et  celle 
de  la  crurale  profonde.  Les  pulsations  persistèrent^  mais  la  tu- 
meur n'augmenta  pas  de  volume  après  l'opération.  Les  ligatures  se 
séparèrent  sans  accident,  et  Tanévrysme  diminua  tellement  qu'on 
espéra  bientôt  que,  si  les  choses  continuaient  ainsi,  il  deviendrait 
possible  de  lier  l'artère  iliaque  externe  au-dessus  du  sac.  Toute- 
fois, avant  d'en  venir  à  une  nouvelle  opération ,  on  envoya  le 
malade  à  la  campagne  pour  rétablir  sa  santé  générale ,  et  il  y 
était  déjà  depuis  quelque  temps ,  lorsqu'il  mourut  presque  subi- 
tement par  suite  de  la  rupture  del'anévrysme  dans  le  péritoine  et 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite  (2). 

Peut-être  cet  accident  ne  serait-il  pas  arrivé,  si  F  opéré,  an 
lieu  d'aller  à  \^  campagne ,  eût  gardé  le  repos  au  lit  sous  la  sur- 
veillance d'A.  .Gooper;  en  tout  cas,  on  peut  dire  que  la  méthode 
de  Brasdor  avait  commencé  par  améliorer  beaucoup  la  position 

il)  Journal  de  SédUlot,r.  V,  p.  180.  Paris,  «n  VU,  iii-8*. 

(2)  II0DG50N.  Maiadtê»  ées  artères,  ir.  frMiç.  Paris,  1819,  iu-S",  T.  J,  p.  1(02. 
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du  malade,  et  i)*ayait  pas  donné  Jieu  eux  accidents  que  Ton  crai- 
gnait. La  tnmeur^  au  lieu  de  s'accroître ,  comme  dans  le  cas  de. 
Deschamps^  avait  subi  au  contraire  une  diminution  considéra- 
ble. Il  ne  fallait  donc  pas  perdre  toute  espérance ,  d'autant  mieux 
que  jusqu'alors  les  préceptes  de  Brasdor  n'avaient  pas  encore  été 
rigoureusement  suivis»  Deschamps. et  A.  Gooper  avaient  laissé 
des  collatérales  entre  la  tumeur  et  la  ligature  ;  que  fÙt-il  arrivé 
sans  cette  circonstance  qui  laissait  persister  la  circulation  dans 
le  sac?  On  ne  pouvait  encore  le  savoir,  . 

Brasdori  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut»  avait  annoncé  que  sa 
méthode  était  surtout  applicable  aux  anéyrysmes  de  l'extr^àuté 
inférieure  de  la  carotide.  M.  Wardrop ,  sans  doute ,  connaissait 
déjà  celte  particularité,  loi*squ'en  iB25  une  femme  âgée  de 
75  ans,  et  atteinte  d'anévrfsme  carotidien,  vint  se  confier  à  ses 
soins.  La  tumeur,  qui  était  énorme,  descendait îusqu'Ma  clavi- 
cule ;  la  méthode  d'Anel  n^était  pas  applicable,  et  cependant  il 
fallait  agir,  car  l'anévrysme  paraissait  devoir  bientôt  se  rompre. 
M.  Wardrop  se  décida  à  pratiquer  l'opération  de  Brasdor,  et  Ua 
la  carotide  entre  le  «ac  et  les  capillaires.  Pendant  les  quatre 
premiers  •  jours  la  tumeur  diminua  du  tiers  environ  de  son  vo- 
lume; le  cinquième  et  le  sixième  jour  elle  devint  plus  pulsatile 
qu'auparavant^  puis  elle  s'dblitéra,et  diminua  de  nouveau  &  partir 
du  huitième  jour.  Le  quatorsième  jour,  elle  était  réduite  ii  la  moitié 
de  son  volume  primitif.  Mais  il  parait  que  le  sac  était  rempli  de  cail- 
lots passifs,  car  il  s'enflamma,  suppura  et  se  vida.  Il  n'y  eut  au* 
cnne  hémorrhagie  et  Topérée  guérit  malgré  son  grand  âge  (1).  Cinq 
ans  après,  quand  M.  Gutbrie  publia  son  ouvrage,  la  guérison  ne 
s'était  pas  démentie  (2). 

Ce  succès ,  qui  sanctionnait  pour  la  {Nremière  fois  les  idées  de 
Brasdor,  fut  bientôt  suivi  de  nouvelles  tentatives.  Le  10  dé*- 
cembre  1826,  M.  Wardrop  s'efforça  de  guérir  uu  second  ané- 
vrysme  de  la  carotide ,  par  l'opération  qui  lui  avait  d^à  si  bien 
réussi.  Ce  nouveau  fait,  qui  a  été  publié  comme  ua  demi-suc- 
cès, a  été  trop  légèrement  accepté;  pour  ma  part,  je  dois  avouer 


(I)  WiftBROP.  On  Att0mH$m  and  it$  Cnre  ^y  a  new  Opération,  l4>nd.,1828,  ln-8*,  p.  2ft  rt 
pi.  IV.  lies  lecieart  frmçait  Iroaveront  une  tradacUon  de  la  partie  la  plus  iniporUwtc  de  crt 
ovvrage  dans  les  TroMêactUms  mèdUalfu  Pari»,  1830,  Ib-S*,  T.  J,  p.  S55. 

(1)  G0TiimB.Oii  JMierrfa  tmd  l^^tcriei  ofÂrteries.  Lond.»  18S0,  iii-6%  p.  17S. 
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qeeiHr  iB'iîlspire  Meo  des  ttoules.  M.  Wardrûp  racèHte  ^après 
ropérfttion,  là  tanrair,  quv  occupait  rextrémilé  infëdeoFe  de 
lacapotlde  droite,  et  qui  afail  deax  pouces  et  demidelâi^, 
s^aflhia^a  gradaellemmt  sans  pour  cela  esssser  dé  battre ,  et  que 
trois  mois  aprts  eBe  était  réduite  ait  vicrimne  d'une  amande. 
Mai»  par  Airibenr  )a  malade ,  qui  avait  une  hyperirop&ie  du 
cceop,  sttoeomte  ft  oêlta  époque,  et  ft  l'autopsle  on  troura  que 
la  carotide  étatt  psrm^Ureians  i(m$êi(miiendH»{i),  Ce  vaisseau 
par  conséquent  n'avait  pas.  été  Hé.  Il  7  aoratt  de  longs  conunen- 
lairet  k  faire  sur  <sette  obaervatieit  Quoi  q(f il  m  soit,  on  s'ima- 
gina  4ue  là  méthode  de  Brasder  cemptall  presque  un  deuxième 
saeeès,.at  cette  errew  eut  du  moins  l'avantage  d*èncottrager  lé» 
diinii^ns.'Peu  de  temps- après  <ii27},]tf.  Lambert  fit  une  uou^ 
veUe  tentative  ;  cette  fois  la  ca^tMe  fut  règlement  liée  ;  le  sac 
anévrysflïa)  se  remplit  de  feulUets  fibrlneus  ;  un  cafflot  solide 
oblitéra  la  partie  inférieure  du  troue  de  la  carotide ,  et  la  malade 
était  sur  le  point  de  guérir^  lorsque  plusieurs  hémorrha^es  four- 
nies par  le  bout  supérieur  ou  périphérique  de  Fartère  liée,  déter- 
minèrent la  mort  {dus  de  six  semaines  après  Topération  (3).  Ce 
fmt,  quoique  malheureux  dans  se»  i^ultats  dé&nitife,  était  encou* 
rageant,  puisqu'il  prouvait  au  moins  TelBcàeité  de  la  méthode  de 
Brasdorr  Une  autre  opération  pratiquée  quelques  mois  après  par 
M.  Busk^  de  New^Yorlty  donna  na  sàocès  complet.  La  tumeur  était 
énorme; ^tte s'étendait  de  la  clavicule  ^ Tes  hyoïde,  et  oompri- 
HMdt  si  bien  la  Cachée  et  Tcssophage  que  la  déglutition  et  la  res^- 
finition  étaient  presque  suspendues  (sic).  La  mort  paraissait 
prochaine  et  inévitaUe.  If.  Busk  lia  la  carotide  au-dessus  du 
sac.  Chose  très-remarquable ,  la  tumeur  s'affaissa  un  peu  immé- 
âUi^smenè  aprè$,  et  la  malade,  qui  n'avait  rien  avalé  depuis  neuf 
jours  y  put  boire  aussitôt  environ  Sx  onces  de  liquide.  Les  jours 
suivants  les  pulsations  s'affaiblirent ,  le  vingt-septième  jour,  la 
ptaie  était  cicatrisée,  la  tumeur,  devenue  solide  et  sans  pulsation, 
était  réduite  à  la  moitié  de  son  volume ,  et  six  mois  aprè»  elle 
avait  à  peu  près  disparu  (3). 
Il  fut  dès  lors  prouvé  que  la  méthode  de  Brasdor,  appliquée 

(i)  Wabdkop.  Ou  Aneuriimt  etc.,  p.  20  à  35. 

(2)  Loc.  tf«.,  p.  56.  -      -     •  s 

(8)  Loc.  ciUy  ^,fil^.      ^  "        ' 


fin iraHémeiit  de»  Ménysmes  delà  éarotfdeprtffittiye,  trvatt ane 
efflca€itë  réelle.  Cette  mélhade  n'était  plus,  comme  Pavait  pffé- 
tendu  Allan  Burds ,  aussi  absurde  en  théorie  que  funeste  en  pra- 
tique. Elle  avait  fourui  au  moins  deux  succès  complets  dans  des 
cas  désespérés,  et  depuis  lors  il  est  bien  démontré  que  ^a  ligature 
placée  au  delà  de  la  tumeur  peut  guérir  les  anévrysmes»  U^rsqu'il 
ne  naît  aucune  branche,  artérielle  entre  le  sac  et  h  point  oùq» 
apj[dique  le  fil  GOt^riotfw» 

'  M.  Wardrop^  qui  avait  le  premier  fourni  la  dëmoa»tratioa  ai'* 
pâriiMDtale  de  ce  fait  impoptant  »  ne  tarda  pas  à  aller  plus  toin 
dans  la  même  Tde^  eonvalnra  que,  pom*  provoquer  robMtératioR 
des  anévrysmes ,  11  suffit  de  diminuer  le  volume  de  la  colonne 
sanguine  qui  les  traversé  ,'fl  fit  subir  à  la  méthode  de  Brsredof 
une  modification  remarquable,  qui  en  agrandit  subitement  le  do- 
maine. La  persistance  d*une  collatérale ,  ou  même  de  plusieurs 
branches  volumineuses  entre  le  sac  et  la  ligature,  ne  lui  parutpas 
de  nature  &  empêcher  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac^  La 
quantité  de  sang  qui  cojitinuei*ait ,  après  une  opération  de  ce 
genre,  ù  traverser  Tanévrysme,  serait  tottjoiis's>  biea  jnfëirieure  4 
celle  qui  le  traversait  auparavant»  e^  la  tuaneur  se  trouverait 
ainsi  dass  des  oeaditloBS  eoiQptt*abi8&  à  celles  que  fait  naître  le 
procédé  de  Hmter  appliqué  attirailemeAt  dei  anévrysmea  p6:-i 
^téa.  Tel  tel  le  raisioiiiiement  de  M.  Wardrop ,  et  fexpArienee 
ne  tarda  pas  à  donner  à  cette  théorie  une  confirmation  édafanfe. 

45*  0isnv4TioN  (  Wardrop).  ^  A%^vr\i/m9  dtf  trwnfi,  br^hiQ-céphaUque.  — 
JÀgature  ^  la  saiif-clavière.  -^  (vinfrisan  penckiiU  disG-$ej^  fnQî^. 
^  formation  d*un  nouvel  anéwrysme  au-dasou»  dtk  premier .  -^ 
Mort,  —  Autopsi&m, 
Uae  dam^  Agée  de  45  ans,  mis^riss  Pemnark,  était  menacée  d'upe  inort 
prochaine  par  uaYolumiaeqx  aaévrysroe  du  tronc  brachio«cépMi4ue.  La  tu- 
meur descendait  derriôre  le  stocnum,  faisait  saillie  à  la  base  du  cou»  au  bord 
iaterpe  du  steroo-mastotdien  y  comprimait  Ja  trachée^  et  donnait  Ijeu  à  une 
dyspnée  excessive.  On  essaya  d'abord  de  diminuer  le  passage  du  sang  d«ms 
raaévrysme  en  comprimant  fartère  bumérale  ;  mais  la  malade  ne  put  jamais 
supporter  cette  compression  au  delà  de  quelcpies  instants.  Le  6  juillet  4S%7, 
M.  Wardrop  se  décida  à  lier  la  sous<^avière  en  dehors  des  scalènes  (1).  Im- 

(1)  Le  poiot  où  ta  lisainre  tat  appliquée  n'est  pu  indiqué  d'une  mnlère  précité  ;  miis  les 
incitions  qui  tarent  pratiquées  ne  purent  coodidic  qoe  silr  riBitrékiitlé  eiterae  de  rutère 
•ous'davière. 
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médiateroeDt  la  respiration  devint  plus  libre,  et  la  tumeur,  «an^  s^afTaisaer 
d'une  manière  appréciable,  parut  batlre  avec  moins  <}e  force.  La  ligatura 
tomba  le  vingt-deuxième  jour  ;  la  plaie  se  cicatrisa,  et,  au  bout  d*un  mois,  It 
malade  put  (juitter  Londres  pour  aller  se  rétablir  à  la  campagne.  La  tumeur, 
réduite  alors  à  un  moindre  volume^  ne  faisait  au-dessus  du  sternum  qu'une 
saillie  peu  prononcée,  et  ne  présentait  plus  que  des  pulsations  à  peine  sen- 
sibles. Mais  il  restait  encore  une  dyspnée  assez  considérable.  A  la  fin  d*août, 
deux  mois  environ  après  Topération,  la  tumeur  extérieure  avait  presque  dis- 
paru ;  la  dyapnée  était  légère,  et  la  malade  pouvait  aisément  monter  un  esca- 
lier* Mais,  vers  le  milieu  de  septembre,  11  survint  une  bcondiite  qui  fit  repa- 
mttre  la  dy^née,  et  qui  nécessita  plusieurs  évacuations  sanguines.  Sla, 
semaines  plus  tard,  une  nouvelle  bronchite,  beaucoup  plus  violente  que  la 
première^  it  courir  i  la  malade  Je3  plus  grands  dangers,  et  ne  céda  qu'au 
bout  de  deux  mois*»  grâce  à  un  traitement  très-énergique.  —  Le  S  a<At  4828, 
mistriss  Denmark  avait  repris  de  rembonpoint;  la  dyspnée  avait  diminué  au 
point  que  la  malade  pouvait  dormir  dans  la  position  horizontale;  à  la  place 
de  l'anévrysrâe,  eiistait,  à  la  base  du  cou,  immédiatement  au^essous  du  ster- 
num, une  masse  solide  et  dure  qu'on  ne  trouvait  que  par  le  toucher.  L*éiat 
général  était  excellent,  et  le  9  septembre  48Ï8,  quatorze  mois  après  l'opéra- 
tion, la  malade,  retirée  à  la  campagne,  écrivit  à  M.  Wardrop  qu'elle  jouissait 
de  la  santé  la  plus  satisfaisante  (4  ). 

Ce  fut  alors  que  l'observation  de  mistriss  Denmark  fut  publiée.  Il  était 
permis  d'espérer  que  oetle  guérisori  serait  durable.  Mais  trois  mois  après,  une 
petite  tumeur  pulMtile  parut  au-deasus  éd  la  ftHirohette  stemale,  sur  ia  ligne 
médiane,  et  un  pou  plus  tard  en  vit  naître  une  deuxième  tumeur  qiû  semblait 
oocrespondre  à  l'erigine  de  la  carotide  droite.  Ces  deux  tumeurs  nouvelles  se 
confondaient  à  leur  base  avec  les  restes  indurésde  l'ancien  anévrysme.  M.  War- 
drop se  proposait  de  lier  l'artère  carotide;  mais  à  partir  d^  janvier  4829, 
cette  tumeur  devint  stationnaire  ;  néanmoins,  la  déglutition  et  la  respiratimi 
restèrent  gênées.  En  juillet,  U  survint  de  l'anasarque,  puis  les  forces  diminuè- 
rent, et  la  malade  succomba  le  43  septembre  4829  (2). 

A  l'autopsie,  ôh  trouva  que  la  tumeur  occupait  l'Intervalle  qui  sépare  les 
insertions  sternales  des  deux  stemo-mastoïdiens.  Cette  tumeur,  plus  grosse 
qu'un  œuf  de  dinde,  adhérait  au  sternum,  dont  le  tissu  était  en  partie  absorbé, 
t  se  composait  pour  ainsi  dire  de  trois  lobes,  l'un  inférieur  ou  stemal,  Vautre 
upérieur,>emontaTit  le  long  de  la  trachée,  le  troisième  externe,  situé  derrière 
la  clavicule.  Elle  était  ferme  et  presque  entièrement  solide.  Le  lobe  trachéal 
et  le  lobe  claviculaire  étaient  complètement  remplis  par  un  caillot  résistant, 


(1)  Wasdbop.  On  Anemism^  cic.»  p.  06  i  82. 

(2)  The  Lancer  1828-20,  xo\  II,  p.  788. 
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feuilleté  et  décoloré,  c*e8t-à*dire  fibrineux.  Le  lobe  sternal,  seul  perméable  au 
sang,  renfermait  aussi  tf  épaisses  coudies  fibrineuseë;  mais  on  trouvait,  eu 
outre^  à  sa  partie  centrale,  une  cavité  auévrysmal»  pleine  de  sang  artériel,  et 
communiquant  avec  Taorte  et  avec  Tartère  carotide;  les  parois  de  Taorte 
étaient  plus  jaunes,  plus  épajsses  qu*à  l'état  normal,  et  étaient  le  siège  de 
plusieurs  petits  dépôts  calcaires.  L'artère  carotide  droite  était  saine  et  per- 
méable. 

Biefi  qae  cette  autopsie  ait  été  faite  avec  une  yéritable  légèreté, 
elle  montl*e  que  ranévrysme  occupait  primitivement  l'eitréaiité 
supérieure  du  troue  bracbio-céphalique ,  et  qu'il  était  f usiforme'; 
la  ligature  de  la  sous-claviëre  a  eu  pour  conséquence  de  faire 
wlidifier  et  rétro^ader  cette  tumeur  ;  les  caillots  flbrineux  ont 
obturé  Torigiae  de  la  sous-cla?ière  et  rempli  toute  lapocbe, 
à  l'exception  d'un  canal  qui  a  continué  à  conduire  le  ^saii^  dans 
l'artère  carotide ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  guérison  spon- 
tanée des  anévrysmes  fùsiformes  do  l'aorte;  en&i,  da-<sept  mote 
après  l'opération ,  l'extrémité  Inférieure  du  tronc  bracbio-cépba- 
llque  s'est  dilatée  à  son  tour ,  «t  la  malade  à  succombé  à  cette 
récidive.  Il  est  regrettable  que  M.  Wardrop  n'ait  pas  mis  à  exécu- 
tion son  projet  de  lier  alors  l'artère  carotide.  H  aurait  pu  obtenir 
un  succès  complet  et  définitif.  Malgré  cela,  on  peut  dire  que  la 
méthode  de  Brasdor,  modifiée  par  M.  Wardrop,  a  prolongé  pen- 
dant plus  de  deux  ans  la  vie  de  l'opérée.  U.  Gutbrie,  ne  voulant 
pas  croire  à  l'efficacité  de  cette  méthode,  a  ingénieusement  passé 
BOUS  silence  la  date  de  l'opération  et  celle  de  la  m(»ri,  laissant 
croire  au  lecteur  que  la  ligature  de  la  sous-clavière  n'avait  pro- 
duit dans  le  volume  de  la  tumeur  qu'une  diminution  de  très- 
courte  durée.  D'autres  ont  cité  l'observation  demistriss  Denmark 
comme  dn  succès  définitif.  Pour  rectifier  cette  double  erreur,  j'ai 
dû  rassembler  les  deux  parties  de  1  observation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lé  fait  de  M.  Wardrop  fut  publié  à  une  épo- 
que où  la  malade  semblait  définitivement  rétablie,  et  la  possibi- 
lité de  guérir  les  anévrysmes  du  tronc  brachio-cépbalique  par  la 
ligalure  d'une  des  deux  branches  de  ce  vaisseau  parut  démon- 
trée. Aussi  M*  Evans  r  de  Bêlper»  n'hésita-t-il  pas  à  J^etlre  une 
deuxième  fois  à  exécution  l'idée  de  M.  Wardrop. 


L^anévrysmie  occupait  à  la  fois  TextrSmité  BÙpérIeure  du  tronc  brachio- 
céph^Iique  et  le  tronc  dé  Fartère  carotide  ;  îl  remoiitait  jusqu*au  niveau  an 
cartilage  cricoïde,  et  gênait  la  respiration  et  la  déglutition.  Le  22  juillet  I82S, 
ll«  Evans  lia  rulàre  carotide  à  m  partie  supérieure».  Pendant  las  pranîers 
iemp^.,  la  tumeur,  1oh>  da  s*aBaiâse/,  Mtit  avpp  plut  de  force  qu^avpara- 
vant;  mais  le  45  août  les  pulsations  diminuèrent  i  le  S3  août  elles  étaient 
à  pé^ne  perceptibles,  puis  elles  disparurent  tout  à  fait,  et  cinq  semaines  après 
ropération  le  inalade  était  aésez  fort  pour  faire  des  promenades  en  voiture  et 
même  ft  cheval.  Ce  quMl  y  ^eut  de  plus  remstrquable,  c'^t  que  les  artère^  du 
membre  thorick)ae  droit,  qui  avalent  préseilté  des  puhatlons  exagérées  pen- 
^dcAt  le§  premiers  jiHirs  après  Topéralidn,  -eeasèrent  de'batCre  le  bufiiéme  jour. 
L'aMre  bradiiale  était  oblkévée  et iraliiifbrniéii«a  vn  eor*Ni  soMa.  Le  meiA- 
tee^^dnrp^^wdant-était  imfmiasaDti  aiMptué^  M,  à  éani  parilyaé  d«  iMli- 
wim$i GBJBe  fttfq«'«ii  jbonidt  kmmmkm qua  h  eironiatioD  oomoMmift à 
aa  rétablir  au.inoyaB  de  cei(ai4raieg  qu'on  aemaitbaltreilaiMctiepoatérisure 
du  br^.  La  paralysie  an  meoibre  n'était  pa^  encore  complétemenl  diasipée 
le  49  octobre,  près  de  trois  mois  après  Topératiop.  J]  est  certain  que  la  liga^ 
ture  de  la  carotide  avait  eu  pour  conséquepce  de  faire  oblitérer  la  spus-cla^ 
vière,  et  cela  prouve  que  Tanévr^sme  occupait  réellement  Textrémité  supé- 
rieure du  tronc  bracKio-céphaliqiie. 

La  suite  de  Tobservation  a  été  communiquée  à  H.Guthrie  par  M.  Evans  (f). 
la  tumeur,  désormais  privée  de  pulsations,  resta  stàtionnatro  jusqu'au 
97  août  4  M0  :  le  malade  avait  repris  «a  vie  active  et  aea  liabitudea  d'kitempé- 
.raiiee«  Il  eouraii  les  foirea  ai  lai  tmràbéâ.  de  sa  pmrinca  et  a'oaivratt  M- 
guamment^.Ua  ijwril  fit  une  cbate  de  ekeval  :  malgré  cala^  raoévrysme  ne 
récidiva  poJDtjmais  la  tumepr^  qui  avait  coaeervé  4an  premier  vokive,  ^ 
qui  était  sans  dpute  oblitéra  par  des  cailleM  paaaib,  commenta  k  aaramoUir 
treize  mois  après  Topération.  £Ue  a'accrjut  beaucoup  et  devint  fluctuante  ;  fH\id 
ressemblait  tout  à  f^it  à  un  vaste  abcè#«  On  n'y  percevait  ni  la  moindre 
pulsation' ni  le  moindre  bruit  de  souille.  La  santé  générale  restait  excellente, 
et  le  malade  pouvait  supporter  sans  peine  de  grandes  fatigues.  H.  Evans 
s'imagina  que  le  noiirel  aiecroissemeht  de  la  tumeur  était  dû  à  la  formation 
d^ifi  second  anévfysme  sur  f extrémité  inférieure  du  tronc  inhominé  et  lur 
f  aerteeHe^méme.  Mate  anjénrdimi  que  noue  oonaaisaons  la  physiologie  des 


(1)  IVARDVOP.  On  Aiiêmitm,  etc.  Lood.,  1828,  in-a«,  Appendii ,  p.  M. 

C2)  Gdtbxix,Oh  IKMaiesaii<l/itfMHMo/'ilrreries»liond^ia30,bi-8*,p.  i7&» 


caillptâ  passifs,  nous  pouvons  rejeter  cette  supposition,  et  rapporter  au  ra- 
tnoltisdeuent  de  ces  caillots  t*aocident  toutlocal  qui  Survint  treize  mois  après 
Vopération  chezîensalade  deM.Svans.  iya1IIeurs,ridéed*une  fécidiyêdut  être 
écartée  au  bout  de  quelques  mois.  La  tumeur,  toujours  privée  dé  pulsations, 
continua  à  s'accroître,  et  le  24  aoàt  4S30  elle  finit  par  se  rompre,  laissant 
écouler  24  onces  de  pus.  Je  passe  sous  sHence  quelques  particularités  au 
mtàêÈ  «ttgalièrtt.  A  la  in  4e  novembre,  ta  eiealrisflftiefn  fiûk  eonc^plète  ;  le 
46  maMB34,  le«Md«^,  jettiMMt  d'one^  sentie  pinMie,  ftt  eenserveH  p\m 
Meu«e  trace  de  #on  «UMâenne iMAeur  (4) ,  «t  M .  Ww^Apo^,  4aM^m^^ 
ultérieurey  put  aaiiefteer  que^  iMf  «M  tf^nèe  topéftIM ,  Ai  faériMto  lié 

8!M^Upae  démentie  <t). 

-  .     .  •  ■• .    .   • 

•  Cette  obsenratioii  jremarqiudile  peut  weifnt  d€  pendant  A  Wm^ 
4oir«'4êmi8triBs  Denmèilc»  Daiis  les^deuï  M»,  il  Régissait  (fiijl 
anévryinnc  de  Tartère  bradifo-céphalique.  M.  Wardrop  ne  lia  ^ 
la  sbuô-clavière,  M.  Evans  ne  lia  que  la  carotide,  et  ciiez  les  deut 
thatades  il  sntQt  de  diminuer  dé  moitié  le  volume  de  la  colonne 
de  sang  qui  traversait  Tartère  anévrysinatique  pouf  amener  Tobli- 
tération  de  la  tumeur.  Ainsi  se  trouvait  confirmée  la  dock*iiie  de 
M,  Wardrop,  Mais  T^xpérience  ne  tarda  pas  A  démontra  que,  te 
1^  aeuyaot,  un  coi^rant  aâpgmn  t^tààéretie  contiatte  à  trâ? èp^ 
«er  randvrfSBae,  se  «éaerve  m  fassage  dëflattU  A  timyers  le^eaij^ 
tota  jet  gagtte  lea  'feoUatératea  qui  n'oni  pas  été  liées  ;  de  lA  résolie 
la  poesibHitë  «INme  récidire,  IM^à  «et  éeeident  s'^ilafl  prodtrit  sur 
l'opérée  de  M;  Wardrop  :  la  «awlîde  et  l'artère  Bracbîo-oépha- 
liqae  étaient  restées  perméaMes^^  et  un  nouvel*  anévfjnsme  ste 
forma  aubout  de  dîx-sept  mois.  Comment  prévenir  cet  accident? 
Itt.  Wardrop  avait  songé  à  lier  consécutivement  la  caroîîde,  mai§ 
il  ne  mit  pas  ce  projet  à  exécution ,  et  ce  fut  M«  Fearn  gui  eut  1^ 
mérite  ,de  faixé  pénétrer  cette  idéq  dans  ^  pr^tigue,  . 


VoHivrysme  suivant  la  méthode  de  Rrasdor,  Paris,  1831,  p.  58.  Les  nouTeauz  <l4lBt|ft  eftn- 
teaus  dans  cette  lettre  rendent  TobserTadoo  de  If.  Evans  fort  embarrassante,  et  peuvent  même 
fûre  pfanar  quelques  doutes  siirJ'axactitBde  du  tftajiiostic.  ^fais  il  mt.teijibic  goe  robUtifUtion 
sfnettenKOit' constatée  des  artères  du  membfe  Uiôràctqae,  survenue  ïiolt  Jours  apr^slaliga- 
imf  die  li  cwedder  ne  |Nbt^«>imiicr  «etrtiieai  t^  par  resiatoMit  drud  «oiaiTiBMrtf* 
trooe  bracbio^épliatique. 
(2)  Art.  ÂREURisM,  dans  Cydopedia  of  Practical  Surgefy,  Lond.,  1841,  in-8«,  toF.  I, 
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47*  OBSsavATiON  (Fe^cn).  —  Anépryime  du  tronc  brachiO'^haUqiui»  — 
UgiUurt  de  la  caroUde*  •»  Guirison  fendant  dmx  am,  *-  Nmkveauœ 
aceidenU.  —  Ligaturé  de  la  sous<lavière  en  dehort  dee  êcaléna.  — - 
Nouvelle  guérUon-  ^-  Pleuréiie  rnorteiie  trois  moi»  pUu  tard.  — 
Autêpeie. 

M.F«ianiavaitlié,le30aoAt  4«36>  l'artère  carotide  dans  an  cisd^aDévryMiie 
tlu  Irooc  bradiio-oéphaUqneé  La  Uuneur,  au  boutde  dix  joon,  ayaii  oommenoé 
i  diomnier  ;  vingt  joori  plus  lard,  elle  ne  présentait  plus  que  d*(rf)acitf8  bat« 
lemeata(4).  La  naïade,  grandement  soulagée,  retourna  à  la  campagne; 
maiê  pendant  les  deux  années  suivantes^  elle  éprouva  de  fréquentée  attaques 
de  bronchite.  Ces  accidents  paraissaient  provoqués  par  la  présence  de  la  tu- 
meur qui  n'avait  pas  entièrement  disparu ,  et  qui  comprimait  les  voies 
aériennes.  Le  28  julHet  4838,  elle  rentca  a  ThèpiUl  (^).  Il  n*y  avait  plus  de 
tumeur  i  la  place  de  Tancien  anévrysme,  lâaift  en  enfonçant  les  doigts  der- 
rière rarlicuîation  stemodaviculaire  droite,  on  sentait  des  pulsations ,  et 
fauscultation  révélait  à  ce  niveau  Vexistenoe  d*un  bruit  de  souCfle  qui  se 
prolongeait  dans  le  creux  sous-claviculaire.  La  dyspnée  avait  reparu,  et  fai- 
sait des  progrès  inquiétants. 

U  était  clair  que  I*anévry9me,  quoique  grandement  améKoré  par  suite  de 
la  ligature  de  la  carotide^  était  encore  peiméable.  Bi.  Feam  se  décida  donc  à 
Uer  l'artère  sous-davière  en  dehors  des  soalènes.  l'opération  fiit  pratiquée  le 
t  août  4838.  Le  quatrième  jour,  le  bruit  de  souffle  avait  disparu  ;  le  onxième 
ioor  la  dyspnée  disparut  à  aon  tour  ;  la  ligature  tomba  le  quinzième  jour,  et 
4a  plaie  ne  tarda  pas  ;à  se  cicatriser.  Au  bout  de  cinq  semâmes,  la  malade 
aUait  fort  bien,  ne  soufrait  plus  de  la  présence  de  sa  tumeur  et  se  promenait 
sans  essoufflement  (3).  Les  accidents  qu'elle  avait  éprouva  jusqu'alors  ne 
r^rurent  plus,  mais  elle  mourut  de  pleurésie  le  27  novembre  4838.  A  Tau- 
topsie  on  trouva  que  le  tronc  innominé  était  bien  le  siège  de  l'ancien  ané* 
vry8me,et  quele  sac  était  rempli  de  caillots  fibrineux  très-denses,  k  l'exception 
d'un  cantfl  qui  conduisait  le  sang  dans  la  sous-davière.  Gelie-ci  était  perméable 
depuis  son  origine  jusqu'au  mveau  des  scalènes,  et  ses  branches  étaient  per- 
méables aussi.  La  carotide  était  oblitérée  dans  toute  sa  longueur,  excepté  à 
son  extrémité  inférieure,  où  le  sang  refluait  dans  une  étendoe  de  4  oenti- 
mètre  (IX 

'  La  méthode  ^vie  par  H.  Feam.  n*est  ëyidemîneQt  que  le  com- 
Idémeut  de  edle  de  IL  Wardrep.  BUe  repose  wr  le  même  prin* 

(i)  rAcloiicef.tSSe-^  ToLI,  p.!».  • 

(D  TheLtmeet,  lSS7-8»vol.  U,  p.  76iL 
fS)  TÊieLÊmeÉt,  1S8S-I0,  vuk  I,  p.SS. 
W  JHe  idmem,  tSas-SS,  TOLI,  |i.aS9. 
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cipe;  mais  eUe  possède  une  pins  grande  efficacité,  puisqu'elle 
permet,  par  des  opérations  successives,  de  porter  à  la  circulation 
anévrysmale  une  atteinte  plus  profonde. 

M.  Laugier  est  allé  jusqu'au  bout  dans  la  Toie  ouverte  par 
H.  Wardrop  et  élargie  par  M.  Fearn.  Il  s'est  demandé  si  les  ané- 
vrysmes  de  l'aorte  abdominale  ne  pourraient  pas  eux-mêmes  se 
prêter  à  l'application  de  la  méthode  de  Brasdor,  et  la  ligature  suc- 
cessive des  deux  artères  iliaques  externes  lui  a  paru  de  nature  à 
faire  déposer  dans  ces  anévrysmes  des  caillots  solides  (1).  Du 
reste,  il  n'a  émis  cette  idée  qu'avec  réserve,  et  ne  l'a  point  mise 
à  exécution.  Il  est  certain  qu'après  la  ligature  de  l'iliaque  externe 
une  partie  du  sang  qui  parvient  au  membre  abdominal  est  fournie 
par  diverses  branches  émanées  de  l'aorte  tboracique,  et  que  la  co- 
lonne sanguine  qui  traverse  l'aorte  abdominale  se  trouve  diminuée 
d'autant  Hais  il  est  douteux  que  cette  diminution  puisse  suffire 
pour  amener  des  changements  avantageux  dans  les  anévrysmes 
de  ce  dernier  vaisseau.  Pour  obtenir  une  modification  réellement 
efficace ,  il  faudrait  pouvoir  lier  l'une  après  l'autre  les  deux  ilia- 
ques primitives  ;  mais  ce  serait  tellement  grave,  qu'on  ose  à  peine 
y  songer. 

Pour  en  finir  avec  les  modifications  qu'on  a  fait  subir  à  la  méthode 
de  Brasdor,  je  rappellerai  que  Everard  Home,  M.  O'Shaugnessy 
et  H.  Pétrequin  ont  tenté  de  combiner  cette  méthode  avec  l'une 
de  celles  qui  agissent  en  provoquant  directement  la  coagulation 
du  sang  dans  le  sac.  Everard  Home  eut  recours  &  l'application  de 
la  chaleur;  j'ai  déjà  reproduit  cette  observation,  et  je  n'y  revien- 
drai pas  (2).  M.  O'Shaugnessy  chercha  à  remplir  la  même  indica- 
tion au  moyen  de  l'électro-puncture.  Ce  chirurgien,  croyant  avoir 
aflaire  à  un  anévrysme  du  tronc  brachio^éphalique,  commença 
par  lier  la  carotide;  puis,  voyant  que  la  tumeur  continuait  é 
battre  comme  auparavant,  il  y  enfonça  deux  aiguilles  qu4l  mit  en 
communication  avec  une  batterie  électrique.  Ce  fait  a  déjà  été 
mentionné  dans  le  chapitre  de  la  galvano-puncturê  ;  on  a  vu  que 
le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  M.  O'Shaugnessy  avait  com- 
mis une  erreur  de  diagnostic  ;  l'anévrysme  occupait  la  crosse  de 


î)  UDflin.  ÈuUeliH  chiruirgicttlf  T.  U ,  p.  60,  n*  ft,  oct  1841 
(S)  ^0».  plus  Iwal,  Pi  aM, 
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l'aorte,  et  non  le  tronc  innominé  (1),  Maïs  un  matheur  ne  doit 
pas  faire  oublier  une  idée  :  celle  de  M.  O'Shaugnessy  mérite  peut- 
être  quelque  attention. 

H.  Pétrequîn ,  enfin ,  réalisant  un  projet  de  Monteggîa,  a  injecté 
8  gouttes  de  perchlorurc  de  fer  dans  un  anévrysme  de  la  sous- 
darière,  traité  quarante-huit  heures  auparayant  par  la  méthode 
de  Brasdor.  Deux  jours  plus  tard  la  tumeur  cessa  de  battre,  et  on 
concevait  déjà  les  plus  belles  espérances ,  lorsque  le  malade  suc- 
comba à  des  hémorrhagies  répétées  fournies  probablement  par 
le  bout  inférieur  de  l'artère  liée  (2).  Cet  insuccès  n'est  nullement 
propre  à  décourager  les  praticiens,  et,  pour  ma  part,  j'espère  que 
l'association  de  la  méthode  de  Brasdor  avec  les  injections  coagu- 
lantes est  de  nature  à  rendre  quelques  services. 

En  résumé ,  Brasdor  a  institué  une  grande  méthode ,  qui  con- 
siste à  appliquer  la  ligature  entre  l'anévrysme  et  les  capillaires; 
Deschamps  a  osé  le  premier  mettre  cette  idée  à  exécution. 
M.  Wardrop  a  le  double  mérite  d'avoir  obtenu  le  premier  succès 
et  d'avoir  créé  un  procédé  nouveau  qui ,  en  étendant  la  sphère 
d'application  de  la  méthode  de  Brasdor,  a  reculé  les  limites  de 
la  médecine  opératoire.  M.  Fearn ,  enfin ,  a  donné  une  nouvelle 
extension  et  une  efficacité  plus  grande  au  procédé  de  M.  War- 
drop. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  remarques  historiques.  On 
trouvera  de  plus  amples  détails  et  des  observations  plus  nom- 
breuses et  plus  complètes  dans  plusieurs  monographies  auxquelles 
je  me  contenterai  de  renvoyer  (3). 

La  méthode  de  Brasdor,  comme  la  métliode  d'Anel ,  peut  être 
appliquée  suivant  deux  procédés  différents,  selon  qu'il  naît,  ou 


(1)  Foy.  plu  haat ,  p.  8M-905. 

(2)  Foy»  plus  haut,  p.  MO. 

(S)  DifiVLAfOT.  Bitai  êvr  VappUcation  de  îa  méthode  de  Bratdor^  th.  iDang.  Paris,  ltt9, 
n*  146.  —  ViLABOEBO.  De  t*apiration  de  Vanévrifsme  utivant  ta  méthode  de  Broidor^  ib. 
inaug.  Paris,  1831,  n*  158  (iraportanle).  —  Beistegui.  Sur  les  anév,  du  tronc  brachUhcépha- 
ttque,  ili.  inaug.  Paris,  1841,  n*  49,  p.  15  à  107.  —  Alph.  Robert.  De§  anévryme»  de  la  région 
tua-cLavicultiire^  tb.  de  concours,  Paris,  1842.  —Gdettet.  Sur  les  anévrysmctdu  trône 
brachich-céphadque,  th.  inaug.  Paris,  1844,  n*252,  p.  1  à  194.  —  Dêtbcz.  De  la  ligature 
des  artères  d* après  la  méthode  de  Brasdor,  th.  inaug.  Paris,  18'46.  —  Toy.  encore  rariicle 
Anci  BlSMdc  M.  Wardrop  dans  Cyclopedia  ofPractical  Surgery,  coiiducted  hy  Costcllo.  Lo  .d., 
1841,  vol.  I,  p.  222-239,  ei  l'arUcle  Ak£vrY83IE  de  M.  P.  Bérard  dans  le  Diction,  de  médecine 
en  50  volumes.  PotIs,  18M,  in-8%  T.  Ili,  p.  59  el  72. 
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qu'il  ne  natt  pas ,  de  collatérales  perméables  entre  le  sac  et  la  li- 
gature. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  collatérales  intermédiaires ,  l'artère  ané- 
vrysmatique  se  termine  pour  ainsi  dire  en  cul-de-sac  au  niveau 
de  la  ligature  ;  la  circulation  pi*oprement  dite  y  est  interrompue , 
et  le  sang  ne  s'y  meut  que  par  une  sorte  de  flux  et  de  reflux. 
Lorsque,  au  contraire,  une  ou  plusieurs  collatérales  naissent 
entre  Fanévrysme  et  la  ligature,  la  circulation  n'est  pas  sus- 
pendue dans  l'artère,  elle  n'est  que  diminuée  d'une  quantité 
proportionnelle  au  volume  du  vaisseau  lié. 

Ces  deux  procédés  sont  assez  distincts  l'un  de  l'autre  pour  qu'il 
soit  utile  de  leur  donner  des  noms  différents. 

Je  désignerai  le  premier  sous  le  nom  de  procédé  de  Brasdor. 
On  sait,  en  effet,  que  Brasdor  conseillait  surtout  d'appliquer  sa 
méthode  au  traitement  des  anévrysmes  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  carotide  primitive.  Il  désirait,  par  conséquent ,  qu'il  n'y  eût 
aucune  collatérale  entre  le  sac  et  la  ligature. 

Le  deuxième  procédé  portera  naturellement  le  nom  de  procédé 
de  Wardrop, 

Si  nous  comparons  les  deux  procédés  de  la  méthode  de  Brasdor 
aux  deux  procédés  de  la  méthode  d' Anel ,  nous  trouvons  que  le 
procédé  de  Brasdor  est  l'analogue  du  procédé  d'Anel ,  et  que  le 
procédé  de  Wardrop  est  l'analogue  du  procédé  de  Hunter. 

Étudions  maintenant  les  effets  de  la  méthode  de  Brasdor. 

Les  phénomènes  qui  résultent  de  l'action  de  la  ligature  sur  l'ar- 
tère et  sur  la  circulation,  ressemblent  à  beaucoup  d'égards  à 
ceux  que  nous  avons  étudiés  à  propos  de  la  méthode  d'Anel.  II  y 
a  cependant  quelque  chose  de  particulier  pour  ce  qui  concerne  la 
gangrène  et  les  hémorrhagies  consécutives.  Tout  permet  de  croire 
que  ces  deux  accidents  sont  moins  fréquents  à  la  suite  de  la  mé- 
thode de  Brasdor  qu'à  la  suite  de  la  méthode  d'Anel. 

En  effet,  dans  la  méthode  d'Anel ,  l'hémorrhagie  consécutive 
peut  être  fournie  par  le  bout  inférieur  ou  périphérique,  mais  elle 
provient  le  plus  souvent  du  bout  supérieur  ou  cardiaque,  et  beau- 
eoup  de  malades,  dont  Tanévrysme  est  déjà  complètement  obli- 
téré, succombent  à  cet  accident.  Dans  la  méthode  de  Brasdor, 
au  contraire,  le  sang,  avant  d'atteindre  le  bout  cardiaque  de 
l'artère  liée ,  est  obligé  de  traverser  l'anévrysme ,  ou  au  moins 
io. 
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de  passer  aa-devant  de  l'orifice  du  sac.  Or,  la  coagulation  a  sou- 
vent le  temps  de  s'effectuer  et  d'intercepter  plus  ou  moins  com- 
plètement le  cours  du  sang  dans  l'artère  anévrysmatiquc  avant 
l'époque  où  les  hémorrhagies  consécutives  surviennent  le  plus 
habituellement.  Voilà  pourquoi  les  opérations  pratiquées  suivant 
la  méthode  de  Brasdor,  quoique  intéressant  toujours  des  artères 
très-volumineuses ,  se  compliquent  moins  souvent  que  les  autres 
d'hémorrhagie  consécutive.  Je  viens  de  relever  29  observations 
d*anévrysmes  traités  par  la  méthode  de  Brasdor,  ce  qui  repré* 
sente  en  réalité  33  cas  de  ligature,  puisque  sur  quatre  malades 
on  a  lié  successivement  ou  simultanément  la  carotide  et  la  sous- 
clavière(l).  La  ligature,  constamment  appliquée  sur  de  très- 
grosses  artères  ,  a  été  suivie  trois  fois  d'hémorrhagie  légère  et 
trois  fois  seulement  d'hémorrhagies  graves.  Il  est  assez  probable 
que  les  hémorrhagies  légères  venaient  du  bout  périphérique  de 
l'artère  liée  (2).  Les  trois  cas,  où  l'hémorrhagie  a  été  funeste,  ap- 
partiennent à  MM.  Lambert,  Roux  et  Pétrequin.  L'opéré  de 
M.  Lambert  mourut  d'hémorrhagie  plus  de  six  semaines  après 
l'opération;  l'autopsie  montra  que  l'extrémité  cardiaque  de  la 
carotide  était,  ainsi  que  la  poche  anévrysmale,  complètement  et 
solidement  oblitérée ,  de  sorte  que  l'hémorrhagie  avait  été  positi- 
vement fournie  par  le  bout  périphérique  de  ce  vaisseau  (3).  Le 
malade  de  M.  Pétrequin  (anévrysme  de  la  sous-clavière,  ligature  de 
la  sous-clavière,  en  dehors  des  scalènes)  mourut  d'hémorrhagie 
le  treizième  jour,  et  il  est,  sinon  démontré,  du  moins  très-probable 


(1)  J*ai  eu  «oin  de  ne  pas  faire  fignrer  &ar  mon  relevé  la  deuxième  obserratJon  de  H.  War* 
drop,  parce  qu'il  me  parait  démontré  que  dans  ce  cas  le  chirurgien  n'a  lié  aucune  artère.  J'ai 
anasi  laissé  de  côté  quatre  cas  qu'on  fait  figurer  généralement  sur  les  tableaux  de  la  méthode 
de  Brasdor,  nuis  qui  sont  relatifs  à  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte  pris  pour  des  ané« 
Trytmes  de  la  carotide  ou  du  tronc  brachlo-céphalique,  et  traités  comme  tels  par  la  ligature 
de  la  carotide.  La  méthode  de  Brasdor  ne  doit  pas  être  responsable  de  ces  erreurs  de  diagnostic, 
excusables  du  reste  pour  la  plupart. 

(2)  Cas  de  Dopuytiieiv  (anéf .  de  la  sous-clavlère.  Ligau  de  l'axillaire.  Suintement  de  aang 
du  cinquième  au  huitième  Jour),  dans  Diculapot,  Essai  sur  V application  de  la  méthode 
de  Brasdor,  th.  tnaug.  Paris,  1829,  p.  S2.  —  Cas  de  Lauoieb  (ligat.  de  l'axillaire  dans  un  cas 
d'anéfrysme  du  tronc  brachio-céplialique  ;  légères  hémorrhagies  du  cinquième  au  huiilèma 
Jour  ;  elles  sont  si  peu  abondantes  qu'on  est  porté  à  croire  qu'elles  sont  fournies  par  une  veine), 
dans  le  Bulletin  de  ta  Société  anatomique,  18S6«  p.  51.  —  Cas  de  Moxtooiieiit  (anévrysme  de 
la  carotide,  ligatuie  de  la  carotide  ;  héuiorrhagie  le  dousièine  Jour  ;  elle  revient  à  udIs  reprises 
différentes,  mais  on  l'arréus  aisément),  dans  GUTHitiE,  On  Diseases  and  ïniurits  ofArterles* 
Lood.,  1830,  in-8",  p.  lOS. 

(S)  yoy.  plus  haut,  p.  M8. 
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que  le  sang  Tenait  du  bout  périphérique ,  puisque  Fané vrysme 
avait  été  oblitéré  au  moyen  d'une  injection  coagulante  pratiquée 
quarante-buit  heures  après  la  ligature.  Le  texte  de  l'observation 
permet  de  croire  que  le  tronc  de  la  sous-claviëre  avait  été  oblitéré 
en  même  temps  que  Tanévrysme  (1).  Le  dernier  cas  d'bémorrha- 
gie  grave  s'est  présenté  à  l'Hôtel-Dieu ,  sur  un  opéré  de  Roux , 
et  pendant  la  vie  on  a  pu  croire  que  le  sang  venait  par  le  bout 
supérieur  de  l'artère  liée;  mais  l'autopsie  a  démontré  qu'il  n'en 
était  rien.  Voici  le  fait ,  tel  qu'il  a  été  présenté  à  la  Société  anato- 
mique  par  M.  Figuière ,  interne  du  service  : 

Le  29  mars  18^3 ,  Roux  lia  la  fémorale  entre  un  anéyrysme 
ingumal  et  un  anévry sme  poplité ,  espérant  guérir  à  la  fois  fané- 
Trysme  inférieur  par  la  méthode  d'Anel,  etl'anévrysme  supérieur 
par  la  méthode  de  Brasdor.  Son  attente  fut  trompée  :  l'anévrysme 
inguinal  s'accrut,  et  finit  même  par  se  rompre  sous  les  téguments. 
Cette  rupture  permit  au  sang  de  s'infiltrer  de  proche  en  proche 
jusqu'à  la  plaie  de  la  cuisse;  le  18  mai,  c'est-à-dire  cinquante 
jours  après  la  Ugature ,  une  faible  hémorrhagie  se  déclara ,  et  se 
changea  bientôt  en  un  simple  suintement  sanguinolent.  Le  23  mai, 
la  tumeur  de  l'aine,  devenue  diffuse,  avait  fait  des  progrès  inquié- 
tants ,  et  Roux  lia  l'artère  iliaque  externe.  Malgré  cela ,  une  hé- 
morrhagie considérable  se  fit  jour,  le  29  mai,  à  travers  la  plaie  de 
la  première  ligature  ;  le  lendemain.  Roux  prolongea  cette  incision 
en  haut  jusqu'au  pli  de  l'aine,  et  opéra  l'anévrysme  inguinal  par 
la  méthode  ancienne,  en  appliquant  deux  ligatures  nouvelles,  Tune 
au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  l'origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde. L'hémorrhagie  ne  revint  pas  ;  mais  le  malade  succomba 
dans  la  journée.  —  A  l'autopsie,  on  trouva  que  le  sac  de  l'ané- 
Trysme  inguinal  s'était  rompu  dans  le  tissu  cellulaire,  et  avait 
fourni  le  sang  des  hémorrhagies.  La  plus  inférieure  des  deux  liga- 
tures qui  avaient  été  appliquées  le  jour  de  la  mort  du  malade,  avait 
été  placée  au-dessous  de  l'origine  de  la  fémorale  profonde.  «  Elle 
«  a  bien  embrassé  ce  qui  pouvait  être  l'artère,  mais  ce  n'était 
«  qu'un  tissu  compacte ,  sans  apparence  d'aucun  canal  sanguin  ; 
a  de  ce  point  jusqu'au-dessous  de  la  première  ligature,  c'est-à-dire 
«  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  l'artère  est  convertie  en 

(I)  Koy.  plus  biul,  p.  M9. 
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tt  un  tissu  grisâtre,  dur,  criaut  sous  le  scdipel,  et  parsemé  de 
((  points  osseux.  On  voit  très-bien  la  place  où  ont  été  posés  les 
a  deux  fils  pour  la  ligature  de  Fartère,  au  bas  du  triangle  inguinal» 
«  et  c'est  dans  ce  point  quelle  est  le  mieux  oblitérée.  »  Ainsi,  le 
bout  supérieur  de  la  plus  ancienne  ligature  était  solidement  et 
depuis  longtemps  oblitéré  lorsque  les  hémorrhagies  survinrent; 
celles*ci  ne  venaient  donc  pas  de  l'artère,  mais  du  sac  rompu  de 
Tanévrysme  inguinal.  Les  pièces  furent  présentées  à  la  Société 
anatomique  et  décrites  dans  le  Bulletin  (1).  Dix  ans  plus  tard,  Roux 
rédigea  à  son  tour  cette  observation  d'après  ses  souvenirs,  et  se 
laissa  aller  à  croire  que  Thémorrhagie  avait  été  fournie  par  le  bout 
supérieur,  non  oblitéré,  de  Tartère  crurale  (2)  ;  mais  cette  asser- 
tion est  en  contradiction  avec  la  description  précise  et  très-au* 
tbentique  des  pièces  que  H.  Figuière  montra  à  la  Société  anato- 
mique :  c'est  ce  qui  m'a  décidé  à  donner  ici  quelques  détails  sur 
ce  fait  singulier. 

Je  puis  donc  dire  que  je  ne  connais  aucun  cas  où  l'hémorrhagie, 
consécutive  à  la  ligature  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Bras* 
dor,  dit  éié  positivement  fournie  par  le  bout  supérieur  ou  cardiaque 
de  l'artère,  ;et  je  crois  pouvoir  en  conclure  que  les  hémorrhagies 
par  le  bout  cardiaque  sont  plus  rares  à  la  suite  de  cette  méthode 
qu'à  la  suite  de  la  méthode  d'Anel. 

Les  chances  de  la  gangrène  se  réduisent  également  à  fort  peu 
de  chose.  Sur  les  trente-trois  cas  de  ligature  qui  composent  mon 
relevé ,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  gangrène.  11  est  vrai  que 
dix-huit  fois  la  ligature  a  été  appliquée  sur  la  carotide ,  circons- 
tance très-favorable  au  maintien  de  la  circulation  ;  mais  la  gan-* 
grène  ne  s'est  pas  manifestée  non  plus  dans  les  quinze  cas  où  la 
ligature  a  été  placée  sur  la  sous-clavière  »  l'axillaire  ou  la  fé-' 
morale. 

Cette  innocuité  sous  le  rapport  de  la  gangrène  s'explique  aisé- 
ment Si  la  ligature  est  pratiquée  suivant  le  procédé  de  Brasdor, 
elle  ne  produit  qu'une  seule  oblitération,  et  le  sang,  pour  revenir 
dans  le  membre,  ne  parcourt  qu'un  seul  cercle  de  collatérales. 
Dans  le  procédé  de  Wardrop ,  il  peut  se  faire  qu'une  deuxième 


(1)  BuUettn  de  ta  SoeUti  anatomique,  18U,  p.  211-222. 

(2)  Roux.  Quarante  années  de  pratique  chirurgicat€,  Paris,  1859*  in-I%  T.  U,  p.  188. 
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oblitération  se  produise  consécutivement  au  niveau  de  l'ané- 
vrysme;  il  faut  alors  qu'une  deuxième  circulation  coUatérale  s'é^ 
tablisse ,  comme  cela  a  lieu  dans  le  procédé  huntérien  de  la  mér 
thode  d*Anel;  mais  cette  deuxième  circulation  est  sityée  au-dessus, 
et  non  au-dessous  de  la  première,  et  le  sang  qui  est  appelé  à  di- 
later de  nouvelles  collatérales  possède  encore  toute  sa  force  d'im* 
pulsion.  La  cause  qui  rend  la  gangrène  si  fréquente  à  la  suite  du 
procédé  de  Hunter,  n'existe  donc  pas  ici. 

Rappelons  pourtant  que  la  vitalité  du  membre  thoracique  a  été 
menacée  dans  le  cas  de  M.  Evans.  L'anévrysme  occupait  la 
partie  inférieure  de  la  carotide  et  le  tronc  de  Tinnominée.  On  lia 
la  carotide ,  et  le  huitième  jour  le  sang  cessa  de  traverser  la  sous- 
claviëre.  Le  membre  supérieur  continua  à  vivre,  mais  d'une  vie 
imparfaite,  et  neuf  ans  plus  tard  il  n'avait  pas  encore  recouvré 
toute  sa  force  (1). 

La  ligature  de  la  carotide ,  appliquée  suivant  la  méthode  de 
Brasdor,  compromet  quelquefois  la  circulation  cérébrale  à  un 
haut  degré ,  parce  que  l'affection  pour  laquelle  on  la  pratique  est 
souvent  compliquée  d'une  lésion  plus  ou  moins  grave  de  l'autre 
carotide  et  de  l'une  des  vertébrales.  Par  exemple,  l'opéré  de 
M.  Rossi  succomba  le  sixième  jour.  L'anévrysme  occupait  le  tronc 
innominé ,  et  on  avait  lié  à  la  fois  la  carotide  et  la  sous-clavière  à 
leur  origine.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  carotide  gauche  était 
oblitérée  aussi  à  son  origine ,  de  sorte  que  la  vertébrale  gauche 
restait  seule  chargée  de  la  circulation  cérébrale  (2).  M.  Kej  fut 
plus  malheureux  encore.  Sa  malade  avait  un  anévrysme  de  Tin* 
nominée.  Les  deux  vertébrales  étaient  très-rétr^çies,  et  la  carotide 
gauche  était  presque  complètement  oblitérée;  M.  Key  lia  la  caro- 
tide droite;  ime  heure  et  demie  après,  l'opérée  tomba  dans  le 
coma,  et  mourut  sans  se  réveiller  quelques  heures  plus  lard  (3). 

Lorsque  la  carotide  et  la  vertébrale  du  côté  opposé  sont  saines, 
les  chances  d'accidents  cérébraux  sont  beaucoup  moins  grandes  ; 
mais  elles  sont  loin  de  disparaître  complètement;  elles  deviennent 
égales  à  celles  qui  accompagnent  la  ligature  de  la  carotide  prati- 


(1)  The  Cyclojpedia  ofPrûetieal  Swrçtry^  Lood.,  IMl,  iD4«,  art.  A.IEOAISIC,  Toi.  I,  p,  2S9, 

(2)  Cas  de  Rossi,  dans  Gatelte  médicale  de  Pari»,  i%'i\  p.  5t, 
(S)  Caa  de  Xct,  dons  la  ib^  de  Viubosbo.  Paris,  1831,  p.  7^7S. 
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quée  suivant  la  méthode  d'Anel  (1).  Par  exemple,  M.  Dofalhoff 
lia  la  carotide  primitive  droite,  le  13  juin  1837,  pour  ^ërir  un  anë- 
vrysme  du  tronc  brachio-cëphalique  ;  la  tumeur  s'améliora  rapi- 
dement ,  et  s'oblitéra  en  grande  partie  par  des  caillots  flbrineux  ; 
mais  de  graves  accidents  cérébraux  débutèrent  le  16  juin ,  et  le 
malade  succomba  deux  jours  plus  tard  (2). 

Voyons  maintenant  quel  est  le  mode  d'action  de  la  méthode  de 
Brasdor  sur  les  tumeurs  anévrysmales. 

On  est  porté  à  croire  au  premier  abord  que  l'application  d'une 
ligature  entre  l'anévrysme  et  les  capillaires  doit  forcer  le  sang  à 
s'accumuler  dans  le  sac,  et  faire  accroître  à  la  fois  le  volume  de 
la  tumeur  et  la  force  des  pulsations.  Cette  idée  préconçue  parut 
confirmée  par  la  première  opération  de  Deschamps  et  ne  contri- 
bua pas  peu  à  retarder  les  progrès  de  la  méthode  de  Brasdor. 

Mais  des  faits  nombreux ,  recueillis  depuis  cette  époque ,  ont 
démontré  que  le  plus  souvent  la  tumeur  s'affaisse ,  soit  immédia- 
tement après  l'opération,  soit  au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours.  L'affaissement  immédiat  a  été  constaté  entre 
autres  sur  les  deux  malades  de  M.  Wardrop,  sur  ceux  de  MM.  Lam- 
bert, Bush  et  Key,  dont  il  a  été  question  plus  haut  H.  Wickham 
ayant ,  à  l'exemple  de  M.  Feam ,  lié  successivement  la  carotide 
et  la  sous-clavière  pour  un  anévrysme  de  l'innominée,  vit,  après 
chaque  opération,  la  tumeur  diminuer  immédiatement  de  vo- 
lume (3) ,  et  le  même  phénomène  se  produisit  dans  deux  ané- 
vrysmes  du  tronc  innominé  que  MM.  Hutton  et  Fergusson  trai- 
tèrent par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  (&). 

D'autres  fois ,  la  diminution  de  la  tumeur  ne  se  manifeste  que 
plusieurs  heures  après  l'opération  :  qiMtre  heures  dans  le  cas  de 
James  (5),  quelques  heures  dans  le  cas  de  M.  Montgomery,  k  fen- 
demain  chez  les  opérés  de  Dupuytren  et  de  M.  Laugier,  etc. 

(t)  Foy.  plot  baac,  p.  5M. 

(2)  Cas  de  DoHLHOFr ,  dans  Ru$t'$  Uagûxin  fÈr  éle  gtêommU  HeUkHiuU ,  Bd.  51 , 
s.  529-M0.  Bertin ,  t6S8 ,  In-S*. 

(S)  Cas  de  Wici^BAH.  THe  Laneei,  18S9^0,  léL  U,  p.  STB,  et  pour  Tobserf.  complète  dans 
Med.  CMrwrg,  TrantaetUm»,  ler.  II,  toI.  V,  p.  ftM  (IMe). 

(4)  Cas  de  llDTTOn  dans  Dubiin  Journal,  iroU  25,  p.  ik99  {PathoL  Sœ,  ofDuMH,  lOUi.  déc 
IMS).  —  Cas  de  Febousboii  dans  Lond.  and  Edinbwrgh  Monthly  Journal,  IMl,  vol.  1, 
p.  786w 

(5)  Cas  de  James,  d*Bxeter  (anéf .  Iliaqae,  ligature  de  la  fémorale,  la  tumeur  diminue  pen- 
dant dix  jours,  puis  s'accroît  de  nouveau.  Ligature  de  raorie  le  vingt-troisième  Jour,  mort 
trois  beara  et  demie  après),  dus  Jffd.  CMrurg,  Trantact,  ISSt,  vol.  XVI,  p.  1. 
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A  côté  de  ces  cas  relativement  heureux  il  y  en  a  d*autres  où. 
rapplication  de  la  méthode  de  Brasdor  a  pour  effet  immédiat,  ou 
presque  immédiat,  de  faire  accroître  Fanévrysme.  C'est  ce  qui  eut 
lieu  sur  le  malade  de  Deschamps,  et  on  n'a  pas  oublié  que  l'ac- 
croissement de  la  tumeur  continua  les  jours^sulyants,  de  sorte  que 
le  chirurgien  se  crut  obligé,  au  bout  de  quatre  jours,  de  pratiquer 
l'opération  par  l'ouyerture  du  sac.  Dans  le  cas  de  Roux ,  le  petit 
anévrysme  inguinal  augmenta  un  peu  de  yolume  immédiatement 
après  la  ligature  de  la  fémorale  (1) ,  et  se  rompit  sous  les  tégu- 
ments environ  cinquante  jours  plus  tard.  Le  malade  déjà  cité  de 
H.  Evans  et  celui  de  M.  Morrisson ,  de  Buenos- Ayres  (2) ,  furent 
plus  heureux.  La  tumeur,  qui ,  dans  les  deux  cas ,  occupait  à  la 
fois  le  tronc  innominé  et  Torigine  de  la  carotide,  commença,  il  est 
vrai ,  par  s'accroître ,  mais  au  bout  de  quelques  jours  elle  devint 
plus  ferme ,  plus  pulsatile  et  moins  volumineuse  ;  enfin ,  il  y  a 
quelques  malades  chez  lesquels  la  méthode  de  Brasdor  ne  pro- 
duit dans  la  tumeur  aucun  changement  immédiat.  L'opéré  de 
M.  Valentine  Mott  resta  ainsi  dans  le  statu  quo  pendant  six  jours 
après  la  ligature  de  la  carotide.  L'anévrysme,  qui  occupait  le  tronc 
innominé,  commença  alors  à  décroître,  et  le  vingtième  jour  les 
pulsations  avaient  presque  disparu  (3). 

Somme  toute ,  Il  arrive  le  plus  souvent  que  l'application  d'une 
ligature  entre  l'anévrysme  et  les  capillaires  est  suivie  immédiate-^ 
ment,  ou  au  bout  de  quelques  heures,  d'une  diminution  notable 
de  la  tumeur,  et  il  y  a  ceci  de  remarquable  que  les  pulsations 
conservent  néanmoins  une  grande  énergie.  Ce  n'est  en  général 
qu'au  bout  de  quelques  jours  que  les  battements  s'affaiblissent  à 
leur  tour. 

Gomment  expliquer  l'affaissement  immédiat  des  anévrysmes 
traités  par  la  méthode  de  Brasdor?  Et  comment  concilier  ce  ré- 
sultat avec  celui  qu'on  constate  dans  les  cas  moins  communs  où 
la  tumeur  s'accroît  au  contraire  ?  Gela  dépendrait-ii  du  siège  de 
l'anévrysme  7  Non ,  car  on  a  observé  ces  deux  phénomènes  con- 
tradictoires dans  des  cas  où  les  tumeurs  occupaient  exactement  la 


(1)  Bull.  Soe.  aruit.,  18ftd,  p.  21». 

(3)  Cas  de  Moaiissoii,  du»  AmerieaH  Journal  ofMttL  Se,,  flèbr.  18S7,  toI.  19,  p.  S29. 
(S)  Cas  de  Vau  Mott»  dans  Amerkan  Jottrnal  of  MtdU  Se,,  18M,  vol.  V,  p.  297,  et  toI.  VI, 
p.  (82  pour  U  fin  de  l'oincnratioQ. 
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même  partie  da  système  artériel — Gela  dépendrait-il  du  procédé 
employé,  et  le  procédé  de  Wardrop  différerait-il  sous  ce  rapport 
de  celui  de  Brasdor  ?  Cette  explication  est  aussi  bien  que  Tautre 
en  opposition  avec  les  faits.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose  qui  nous 
échappe.  ^  Des  observations  ultérieures  permettront  peut-être 
de  résoudre  ce  curieux  problème  de  physiologie  pathologique. 
Les  faits  publés  jusqu'ici  ne  sont  pas  assez  nombreux,  et  beau- 
coup d'entre  eux ,  du  reste ,  manquent  de  détails  suffisamment 
précis  sur  l'état  des  tumeurs  immédiatement  après  l'opération  et 
pendant  les  premiers  jours. 

Ayant  les  travaux  de  M.  Wardrop ,  on  pensait  que  la  colonne 
sanguine ,  arrêtée  par  la  ligature,  devait  refluer  dans  l'anévrysme 
avec  phis  de  force ,  et  exercer  sur  les  parois  du  sac  une  pression 
plus  énei^ique  qu'auparavant  :  c'est  ce  qui  faisait  dire  à  Âllan 
Burns  que  la  méthode  de  Brasdor  était  absurde  en  théorie. 
M.  Wardrop  répondit  que  cet  accroissement  d'impulsion  ne  pouvait 
être  que  de  très-courte  durée ,  attendu  que  le  sang  se  frayait 
promptement  un  passage  à  travers  les  collatérales.  Les  liquides, 
détournés  de  leur  direction  primitive,  devaient  se  porter  aussitôt 
vers  les  nouvelles  voies  et  affluer  dans  l'anévrysme  avec  moins  de 
violence (1).  Je  reconnais,  en  effet,  que,  la  circulation  collatérale 
une  fois  librement  établie ,  l'explication  de  M,  Wardrop  n'est  pas 
déDuée  de  fondement  ;  mais  M.  Wardrop  lui-même  avoue  que  la 
dilatation  des  collatérales  ne  devient  suffisante  qu'au  bout  de 
quelques  heures  (in  a  few  hours)^  tandis  que  la  tumeur  s'affaisse 
déjà  au  bout  de  quelques  minutes  {in  a  few  minutes).  L'explica^ 
tion  de  M.  Wardrop  ne  saurait  donc  être  acceptée,  et  je  dois  an- 
noncer que  je  ne  connais  aucune  théorie  capable  d'expliquer 
pourquoi  la  méthode  de  Brasdor  a  pour  effet  immédiat,  tantôt 
de  faire  accroître ,  tantôt  de  faire  diminuer  le  volume  de  Tané- 
vrysme. 

Les  effets  consécutifs  de  la  méthode  de  Brasdor  sont  tout  aussi 
variables.  Quelquefois  la  tumeur,  affaissée  au  moment  de  l'opé- 
ration,  recommence  de  nouveau  à  s'accroître  au  bout  de  trois  à 
quatre  jours;  d'autres  fois,  au  contraire,  après  s'être  accrue  pen- 
dant les  premières  heures  ou  pendant  les  premiers  jours,  elle  rétro^ 

(t)  WAWBOP.  On  Aneurinn^  eic  Lond.,  1828,  in-S»,  p.  19-20. 
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grade  ensuite  graduellement.  On  a  yu  ranévrysme,  réprimé  ou 
non  au  moment  de  la  ligature  j  faire  en  peu  de  jours  des  pro- 
grès rapides,  et  finir  même  par  se  rompre.  Mais  le  plus  sou- 
vent les  choses  se  passent  d'une  manière  plus  favorable  :  le  sac 
se  rétracte  progressivement,  et  tous  les  symptômes  s'amen* 
dent,  de  sorte  que,  trois  ou  quatre  semaines  après  l'opération,  la 
guérison  parait  assurée.  Que  le  chirurgien  se  garde  bien  alors  de 
concevoir  de  trop  belles  espérances ,  et  surtout  de  publier  trop 
tôt  Tobservation.  La  ligature  est  tombée,  la  plaie  est  cicatrisée, 
le  malade  se  croit  guéri  ;  mais  quelques  semaines,  quelques  mois 
plus  tard,  la  tumeur  fait  de  nouveaux  progrès.  Quelques  exemples 
feroDt  mieux  comprendre  les;caprices  de  la  méthode  de  Brasdor,  et 
les  déceptions  qu'elle  prépare.  Le  2  juin  1829,  James,  d'Ëxeter, 
lie  la  crurale  dans  Faine  pour  un  anévrysme  iliaque.  La  tumeur 
diminue  pendant  les  premiers  jours;  le  12  juin,  elle  recom-* 
mence  à  s'accroître  ;  le  2& ,  elle  est  plus  volumineuse  qu'aupara- 
vant, et  semble  sur  le  point  de  se  rompre.  Le  5  juillet ,  James  se 
décide  à  lier  l'aorte.  L'opéré  succombe  trois  heures  et  demie 
après  (1).  —  M.  Wickham  lie  la  carotide,  le  25  septembre  1839, 
sur  un  homme  atteint  d'anévrysme  de  l'innominée;  soulage- 
ment immédiat  Trois  semaines  après,  la  tumeur  est  considéra- 
blement réduite,  et  le  malade  sort  de  l'hôpital.  Mais  bientôt 
ranévrysme  s'accroît  de  nouveau ,  et  devient  deux  fois  plus  volu- 
mineux qu'auparavant.  Le  3  décembre  1839,  on  lie  la  sous-cla- 
vière  en  dehors  des  scalènes;  l'anévrysme  s'affaisse  encore;  grand 
soulagement  Quatre  jours  après  la  tumeur  s'accroît,  puis  dimi- 
nue ensuite,  et  le  malade,  soulagé,  sort  de  l'hôpital  le  5  fé- 
vrier 1840.  Mais  l'anévrysme  fait  promptement  de  nouveaux  pro- 
grès, et  se  rompt  à  l'extérieur  le  16  février,  en  donnant  lieu  aus- 
sitôt à  une  hémorrhagie  mortelle  (2). 

Les  changements  qui  surviennent  dans  le  volume  de  la  tumeur 
ne  jettent  donc  sur  le  pronostic  qu'une  lueur  fort  douteuse.  Les 
renseignements  que  fournit  l'état  des  pulsations  ne  sont  pas  beau- 
coup plus  précis.  En  général,  les  pulsations  s'affaiblissent  à  me- 
sure que  la  tumeur  diminue;  mais  quelquefois  elles  gardent 

(!)  Med.  Chirurgical  Trmioctiona,  1850,  vol.  XVI,  p.  1. 

(2)  The  lanett ,  18S0-18ft0,  toI.  U,  p.  378.  —  L'observation  plus  complète  se  troufe  d«iit 
M9d.CMrurg.  TramtKiUmh  ser.  U,  roi.  V,  p. 4M  (tSM). 
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toute  leur  force,  malgré  la  rétraction  de  ranévrysme.  Cette  cir- 
constance doit  faire  craindre  pour  Favenir. 

Tandis  que  dans  la  plupart  des  autres  méthodes  la  diminution 
graduelle  de  la  tumeur  est  l'indice  d'une  oblitération  plus  ou 
moins  complète  du  sac  anéyrysmal,  —  dans  la  méthode  de  Bras- 
dor,  au  contraire ,  la  poche  peut  se  rétracter,  quoique  le  contenu 
reste  entièrement  liquide.  Il  est  difûcile  de  rendre  compte  de  ce 
fait. 

Ceci  me  conduit  à  étudier  les  modifications  que  subit  le  sang 
dans  les  anévrysmes  traités  suivant  la  méthode  de  Brasdor. 

1®  Lorsqu'il  ne  reste  aucune  collatérale  entre  le  sac  et  la  liga- 
ture ,  c'est-à-dire  lorsqu'on  applique  le  procédé  de  Brasdor  dans 
toute  sa  pureté ,  le  sang  qui  remplit  l'artère  anévrysmatique  se 
trouve  pour  ainsi  dire  dans  une  impasse,  et  ne  peut  se  mouvoir 
que  par  une  sorte  de  flux  et  de  reflux.  Supposons,  par  exemple, 
qu'on  ait  lié  la  carotide  gauche  à  sa  partie  supérieure ,  pour  un 
anévrysme  de  la  moitié  inférieure  de  ce  vaisseau.  Entre  l'ori^e 
de  la  carotide  et  la  ligature,  y  compris  la  poche  anévrysmale,  le 
sang,  ne  trouvant  aucune  voie  collatérale,  ne  pourra  subir  qu'un 
mouvement  de  va-et-vienU  Chaque  diastole  aortique  poussera 
dans  cette  impasse  une  quantité  de  sang  proportionnelle  à  la  di- 
latabilité de  l'artère  et  de  Tanévrysme ,  puis,  pendant  la  systole 
suivante,  une  quantité  de  sang  égale  à  la  précédente  refluera  dans 
l'aorte.  Le  sang  n'est  donc  pas  immobile,  comme  ont  paru  le 
croire  ceux  qui  nous  ont  transmis  les  leçons  de  Brasdor;  mais  il 
faut  reconnaître,  du  moins,  qu'il  se  meut  beaucoup  plus  lente- 
ment que  dans  les  autres  vaisseaux.  Cette  stagnation  relative , 
déjà  très-prononcée  dans  Tartère,  l'est  bien  plus  encore  dans 
l'anévrysme,  et  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  prévoir  que  le 
procédé  de  Brasdor  doit  quelquefois  faire  déposer  dans  le  sac  des 
caillots  passifs. 

Plusieurs  circonstances,  au  surplus,  peuvent  faire  varier  le 
mode  d'action  de  ce  procédé.  Ainsi ,  plus  l'orifice  du  sac  sera 
éloigné  de  l'origine  de  la  carotide ,  et  plus  le  flux  et  le  reflux  du 
sang  dans  la  tumeur  seront  faibles  ;  si  l'anévrysme  est  sacci- 
forme,  l'orifice  étroit,  le  sang  s'y  renouvellera  beaucoup  moins 
que  si  l'orifice  est  large,  ou  le  sac  fusiforme.  Enfin,  les  variations 
individuelles  de  la  coagulabilité  du  sang  se  joignent  à  ces  deux 
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causes  pour  faire  varier  les  effets  da  procédé  de  Brasdor.  Tantôt 
le  sang  ne  se  coagule  point  du  tout  dans  la  poche  anévrysmale  ^ 
tantôt  il  y  dépose  des  couches  de  fibrine ,  et  enfin ,  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires ,  il  s'y  précipite  sous  forme  de  caillots  passifs. 

Lorsque  la  coagulation  fait  défaut,  le  but  de  l'opération  n'est 
pas  toujours  pour  cela  complètement  manqué.  La  tumeur,  sans 
durcir  et  sans  cesser  de  battre,  peut  rétrograder,  descendre 
à  un  volume  peu  considérable ,  et ,  devenue  inoffensive ,  rester 
ensuite  définitivement  stationnaire.  C'est  ce  qui  eut  lieu  sur  une 
femme  opérée  par  M.  Golson ,  de  Noyon ,  pour  un  anévrysme  de 
la  carotide  primitive  gauche,  au  commencement  de  1840.  Vers  la 
fin  de  cette  même  année,  lorsque  l'observation  fut  communiquée 
à  l'Académie  (i),  la  tumeur,  réduite  à  un  petit  volume,  continuait 
toujours  à  battre,  et  dix-huit  mois  plus  tard,  au  mois  de  juin  1842, 
près  de  trente  mois  après  l'opération ,  H.  Golson  écrivit  à  H.  Ro- 
bert que  la  tumeur  n'avait  pas  fait  de  nouveaux  progrès,  et  que 
l'opérée  avait  repris  depuis  longtemps  ses  occupations  habi- 
tuelles (2). 

L'état  stationnaire  de  la  tumeur  anévrysmale  s'explique,  en 
pareil  cas,  par  la  distance  qui  existe  entre,  l'orifice  du  sac  et  le 
courant  artériel;  mais  cette  condition  ne  suffit  pas  toujours  pour 
enrayer  les  progrès  de  l'anévrysme.  On  a  vu  plus  d'une  fois  des 
tumeurs ,  placées  dans  des  conditions  exactement  semblables  à 
celles  que  fait  naître  le  procédé  de  Brasdor,  continuer  à  s'ac- 
croître et  finir  même  par  se  rompre.  Les  anévrysmes  secondaires 
qui  se  développent  au-dessus  des  ligatures ,  soit  dans  les  moi- 
gnons d'amputation ,  soit  dans  la  continuité  des  membres  (3)  le 
prouvent  suffisamment.  Donald  Monro  a  cité  deux  faits  qui  dé- 
posent dans  le  même  sens.  Dans  le  premier  cas,  un  anévrysme 
spontané  et  sacciforme  de  l'extrémité  inférieure  de  l'axillaire  ou 
supérieure  de  Fhumérale  fit  des  progrès  incessants,  descendit 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bras,  et  finalement  se  rompit  en 


(4)  Cas  de  GOLSON,  dans  Bull.  Aead,  de  mé<L,  septembre  1840,  T.  VI,  p.  8. 

(2)  Robert.  Des  aniorytmea  nu-clavlculairea^  th.  de  concours.  Paris,  7  Juin  ISftl,  p.  ItO. 

(5)  Voy,  plus  bsui,  p.  S8  à  42.  Je  suis  disposé  ï  rapprocher  de  ces  faits  une  obserration  que 
M.  Sédiilot  a  consignée  en  abrégé  dans  ion  Traité  de  médecine  opératoire.  Paris,  1853,  fn-12» 
T.  I,  p.  220.  J'ai  déjà  parlé  de  ce  fait  que  M.  Sédiilot  a  donné  comme  un  exemple  d'aoéTrysme 
artérIo-Telneux,  mais  qui  me  paraît  rentrer  plutôt  dans  la  catégorie  des  anévrysmos  ariéricls. 
Voff.  plus  hMt ,  p.  988. 
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donnant  lieu  à  une  hémorrhagle  morteUe.  L'autopsie  prouva  que 
Fhumërale,  immédiatement  au-dessous  de  Foriflcedu  sac,  était 
solidement  oblitérée  dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi,  et 
que  l'artère  axiUaire  Tenait,  pour  ainsi  dire,  se  terminer  en  cul- 
de-sac  dans  Fanévrysme  (i).  Dans  le  second  cas  de  Dotiald  Monro, 
le  malade  mourut  également  par  suite  de  la  rupture  d'un  ané- 
vrysme  inguinal  gros  comme  la  tête  d'un  enfant  de  trois  ans. 
A  l'autopsie,  on  trouva  que  l'anévrysme  était  diffus  consécutif, 
que  le  bout  supérieur  de  l'artère  était  seul  perméable ,  et  que , 
immédiatement  au-dessous  de  l'oriâce  du  sac,  commençait  une 
oblitération  artérielle  solide  qui  descendait  jusqu'à  l'anneau  du 
troisième  adducteur  (2). 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  aussi  sur  les  grosses 
artères  du  cou.  M.  Mackelkan  a  trouvé  l'artère  carotide  droite 
spontanément  oblitérée  au-dessus  d'ua  énorme  anévrysme  bra* 
cbio-céphalique,  qui  avait  continué  à  s'accroître  jusqu'à  la  mort 
du  malade  (3).  M.  Devilie  a  fait  avec  M.  Bérard  une  autopsie  plus 
curieuse  encore.  Un  malade  atteint  d'anévrysme  de  rartère  sous- 
clavière  succomba,  en  18/i3,  aux  progrès  de  cette  affection.  La 
dissection  montra  pourtant  que  le  tronc  de  la  sous-clavière  était 
oblitéré  en  dehors  des  scalènes ,  que  toutes  les  branches  de  cette 
artère ,  sans  eocception ,  étaient  imperméables  ainsi  que  les  deux 
carotides,  et  cependant  l'anévrysme  ne  s'était  pas  oblitéré.  Il  fal- 
lait que  chez  cet  individu  le  sang  fût  bien  peu  disposé  à  se  coa- 
guler (4). 

Ces  faits  sont  plus  probants  que  ceux  qui  ont  été  cités  par 
Hodgson,  et  qu'il  devient  dès  lors  inutile  de  discuter:  ils  per- 
mettent de  prévoir  que  le  procédé  de  Brasdor  doit  être  quelque- 
fois tout  à  fait  inefficace ,  chose  qui  du  reste  n'est  pas  en  con- 
testation. Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  procédé  réussit 
très-souvent  à  faire  oblitérer  les  poches  anévrysmales. 

Cette  oblitération  est  quelquefois  constituée  par  des  caillots 
passifs.  Plusieurs  exemples  le  démontrent  clairement.  Chez  la 
première  opérée  de  M.  Wardrop ,  l'anévrysme,  qui  occupait  l'ex- 


(1)  ËÈiayi  and  Obiernations  PhyMeal  and  Uterary»  Edinburgh,  1771,  toI.  Ui,  p.  197 

(2)  tbid,,  p.  2ia. 

(S)  GCTHRiE.  On  Distaseê  and  ht^urief  of  Arleritê,  Lond.  1850,  in-S",  p.  203. 
(«)  BuU,  de  la  Soc.  anat,  1847,  T.  XXII,  p^  M», 
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trémftë  inlérieare  delà  carotide  primitive,  s'oblitéra  complètement 
et  cessa  de  battre  le  quatorzième  jour,  puis  il  s*enflamma,  sup-  ^ 
pura  et  s*ouTrit.  Des  caillots  sanguins  mêlés  de  pus  s'échappèrent 
par  cette  ouverlure,  il  n'y  eut  aucune  hémoirhagie,  et  la  malade 
guérit  sans  autre  accident  (1).  Dans  le  cas  de  M.  Montgomeiy, 
la  tumeur  s^oblitéra  au  bout  de  trois  jours.  Le  huitième  jour, 
les  battements  reparurent;  ils  étaient  assez  forts  le  treizième 
jour,  et  disparurent  définitivement  trois  jours  plus  tard.  Le  vingt- 
huitième  jour,  la  tumeur  oblitérée  s'enflamma ,  puis  elle  s'accrut 
graduellement  et  s'ouvrit  enfin  le  soixante-neuvième  jour,  lais- 
sant échapper  huit  onces  d'un  liquide  semblable  à  du  chocolat. 
Le  lendemain,  M.  Montgomery  agrandit  l'ouverture,  donna  issue 
à  htût  onces  de  la  même  matière,  et  retira  avec  le  doigt  une 
grande  quantité  de  caillots  infects.  Vingt  jours  plus  tard ,  la  cica- 
trisation était  complète  et  l'opéré  avait  déjà  quitté  l'hdpital.  Mais 
de  nouveaux  accidents  survinrent  près  de  quatre  mois  après 
l'opération  ;  le  malade  rendit  à  plusieurs  reprises ,  par  les  bron- 
ches, une  quantité  notable  de  sang  artériel  et  ne  tarda  pas  à 
succomber.  A  l'autopsie ,  on  trouva  que  la  carotide  gauche  était 
oblitérée  dans  toute  son  étendue,  et  qu'il  ne  restait  aucun  vestige 
de  l'ancien  sac  auévrysmal.  La  mort  avait  été  la  conséquence 
d'un  second  anévrysme,  gros  comme  une  orange,  qui  naissait  de 
la  crosse  de  l'aorte,  immédiatement  au-devant  de  la  trachée  (2). 

Tout  le  monde  a  déjà  reconnu,  dans  les  deux  observations  qui 
précèdent,  les  effets  de  l'oblitération  du  sac  par  des  caillots  pas- 
sifs. 11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  le  procédé  de  Brasdor 
agisse  toujours  d'une  manière  aussi  défectueuse.  Il  est  certain 
au  contraire  que  ce  procédé  fait  quelquefois  déposer  dans  le 
sac  des  couches  fibrineuses  jusqu'à  complète  oblitération.  J*ai 
déjà  parlé  de  la  malade  de  M.  Lambert,  qui  succomba,  cinq  se- 


(1)  Wardsop.  On  Aneuritm,  etc., p.  29-20. 

(3)  GotHMC  On  Diteoiêê  and  Injuriée  ofArterîeê»  Lond.  18S0,  in-S*,  p.  fM.  U  texte  de 
robservation  est  ambigu,  et  l*aatopsie  est  fort  abrégée.  Jem*eiiplique  ainsi  comment  M.  Gotbrie 
a  été  conduit  à  admettre  quMl  n'y  avait  point  eu  d'anévrysme  carotidicn,  et  que,  dès  i*origine, 
le  malade  atait  simplement  on  anévrysme  de  l'aorte.  Après  avoir  relu  plusieurs  fois  celle 
observation,  et  en  tenant  compte  surtout  de  la  rupture  du  sac  et  de  l*issue  des  caillots  passifs 
toixante-neuf  Jours  après  la  ligature ,  il  m*a  été  impossible  d'accepter  l'interprétation  de 
M.  Gotbrie.  Je  pense  donc  que  l'opéré  de  M.  Montgomery,  après  avoir  été  guéri  de  son  ané- 
vrysme carotidien  par  la  méthode  de  Brasdor,  a  succombé  aux  progrès  d'un  anévrysme  de  la 
crosse  de  Taorie. 
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maines  après  la  ligature  de  la  carotide,  à  une  bémorrhagie  fonmie 
par  le  bout  supérieur  de  ce  vaisseau  :  à  l'autopsie  on  trouva  que 
le  tronc  de  la  carotide  était  parfaitement  oblitéré ,  et  que  le  sac 
était  entièrement  rempli  de  feuillets  fibrineux.  Dans  le  cas  de 
M.  Morrisson  de  Buenos-Ayres,  la  tumeur,  qui  s'était  accrue  le  soir 
de  l'opération ,  commença  à  diminuer  et  à  durcir  au  bout  de  dix 
jours,  et  ne  tarda  pas  à  s'oblitérer  tout  à  fait.  Vingt  mois  après 
la  ligature,  le  malade,  qui  avait  repris  la  profession  pénible  de 
charbonnier  dans  les  bois,  mourut  subitement;  à  l'autopsie  on 
trouva  que  la  carotide  droite ,  sur  laquelle  l'opération  avait  été 
pratiquée ,  était  dilatée  en  forme  de  sac  ^  et  complètement  rem- 
plie d'un  dépôt  fibrineux  résistant.  «  Il  est  impossible  de  voir  un 
«  type  plus  parfait  des  procédés  que  la  nature,  assistée  par  l'art , 
«  emploie  pour  la  guérison  de  cette  formidable  maladie.  »  —  Le 
tronc  brachio-céphalique  et  la  crosse  de  l'aorte  étaient  plus  larges 
que  d'habitude ,  leurs  parois  étaient  le  siège  de  dépôts  calcaires 
fort  abondants ,  mais  ces  vaisseaux  n'étaient  point  anévrysma- 
tiques  (1). 

Ainsi  le  procédé  de  Brasdor  peut  faire  oblitérer  les  anévrysmes^ 
soit  par  des  caillots  passifs ,  soit  par  des  caillots  actifs. 

2''  Étudions  maintenant  le  mode  d'action  du  procédé  de  War^ 
drop.  Ici  les  collatérales  situées  entre  le  sac  et  la  ligature  con« 
tinuent  à  entretenir  dans  l'artère  anévrysmatique  une  véritable 
circulation  ;  seulement  celle-ci  est  beaucoup  moins  rapide  qu'au* 
paravant.  Elle  a  subi  dans  son  intensité  une  diminution  propor- 
tionnelle au  calibre  de  l'artère  liée.  Si ,  par  exemple,  dans  le  cas 
d'anévrysme  de  Tartère  innominée ,  on  lie  l'artère  carotide ,  ou 
l'artère  sous-clavière  très-près  de  son  origine,  l'activité  de  la 
circulation  est  réduite  à  peu  près  de  moitié  ;  elle  n'est  réduite 
que  d^un  tiers  environ  si,  dans  un  cas  semblable,  on  lie  seulement 
la  sous-clavière  en  dehors  des  scalënes,  ou  Taxillaire  iromédia* 
tement  au-dessous  de  la  clavicule. 

Le  vaisseau  anévrysmatique  par  conséquent  se  trouve  dans  des 
conditions  propres  à  favoriser  la  coagulation  fibrineuse  du  sang , 
et  effectivement  à  l'autopsie  des  individus  qui  survivent  quelque 
temps  au  procédé  de  Wardrop ,  on  trouve  en  général  à  la  sur- 

(I)  €••  d€  MottiflfiOii.  ÂmeHean  Jtmmal  ofMetL  Scieneeêt  yoI  XIX,  p.  S10,  fel».  18S7, 
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liice  iDterne  du  sac  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  caillots 
flbrineox.  Le  malade  à  qui  M.  Fergusson  lia  la  carotide  pour  un 
anëyrysme  du  tronc  brachio-céphaliqae  et  de  la  sous-clavière 
droite,  succombale  septième  jour,  et  on  trooTa  à  l'autopsie  que 
la  vaste  poche  anévrysmale  ^tait  presque  entièrement  remplie  de 
fibrine.  M.  Vilardebo  lia  la  carotide  primitive  droite  d'un  nègre 
Agé  de  70  ans ,  qui  présentait  les  signes  d'un  aoëvrysme  du  tronc 
innominéy  et  qui  succomba  le  viDgt-et-unième  jour;  ft  l'autopsie 
on  trouva  qu'il  y  avait  deux  anévrysmes,  l'un  sur  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  carotide  primitive  droite,  l'autre  sur  le  tronc  brachio- 
cépbalique.  La  tumeur  du  cou  était  très-volumineuse;  elle  était  ta- 
pissée de  couches  flbrineuses  stratifiées  et  très-solides  ;  le  centre 
de  la  poche  renfermait  une  faible  quantité  de  sang  noirâtre  et 
visqueux.  La  tumeur  inférieure  ^tait  plus  petite  ;  elle  naissait 
surtout  de  la  partie  postérieure  du  tronc  brachio-cëphalique,  et 
était  remplie  presque  entièrement  de  concrétions  fibrineuses  qui 
laissaient  seulement. un  conduit  central  très-étroit  pour  le  pas- 
sage du  sang  (1).  Dans  le  cas  de  M.  Dohlhoff ,  l'opérée  succomba 
à  des  accidents  cérébraux  six  jours  après  la  ligature  de  la  caro- 
tide droite;  les  signes  de  l'anévrysme  s'étaient  déjà  amendés  d'une 
manière  notable  :  à  l'autopsie  on  trouva  que  la  tume^  était  un 
anévrysme  saceiforme,  gros  comme  le  poing,  implanté  spr  la 
paroi  externe  du  tronc  innominé,  au  niveau  de  sa  bifurcatioi). 
Ce  tronc  avait  du  reste  conservé  son  calibre  normal  ;  la  carotide 
et  la  sous-davière  n'étaient  pas  dilatées  non  plus.  La  tumeur  ren* 
fermait  une  grande  quantité  de  caillots  solides ,  rougeàtres,  pa- 
raissant composés  d'une  solide  substance  fibreuse  (fest  Faser^- 
toff)^  et  constituant  une  couche  d'un  pouce  d'épaisseur.  Au  centre, 
existait  une  cavité  renfermant  des  caillots  passifs  ;  ceux-ci ,  selon 
toute  probabilité  s'étaient  formés  après  la  mort  (2).  —  Dans  tous 
ces  cas,  l'application  du  procédé  de  Wardrop  a  eu  pour  consé- 
quence de  faire  déposer  dans  le  sac  des  caillots  actifs.  J'ai  cité 
plus  haut  deux  autopsies  beaucoup  plus  tardives  qui  déposent 
dans  le  même  sens  :  c'étaient  encore  des  caillots  fibriueux  denses 
et  stratifiés  qui  oblitéraient  la  tumeur  chez  mislriss  Denmar]^ , 
opérée  par  M.  Wardrop  plus  de  deux  ans  auparavant,  et  chez  la 

(i)  Cas  de  VIUSBUBO,  dans  les  Archirea  giniralu  de  Mid,,  18(i7,  T.  XIII,  p.  Wl. 

(2)  Cas  de  DooLUOrr,  dans  Jliisl's  Mag^tin  ffir  die  qttammi^  neiikumte.Bd,  51,  s.  KO. 
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malade  à  qui  M.  Fearn  avait  lié  successivement  la  carotide  et  la 
sous^elavière  ft  deux  années  d'interyatle  (1).  Au  reste,  dans  les 
deux  cas ,  et  quoique  le  travail  de  coagulation  fibrineuse  fût  de- 
puis longtemps  achevé,  l'autopsie  démontra  que  Tartëre  Inno- 
minée  était  restée  perméable  au  sang.  Ce  mode  de  guérison  sans 
obUtératiott  du  vaisseau  anévrysmatique ,  si  exceptionnel  à  la 
suite  du  procédé  de  Hunter  (méthode  d'Anel),  semble  au  con- 
traire le  plus  ordinaire  à  la  suite  du  procédé  de  Wardrop  (mé- 
thode de  Brasdor).  Cela  tient  à  plusieurs  conditions  particulières. 
D'abord  le  procédé  de  Wardrop  n'est  appliqué  en  général  que 
sur  des  artères  très-volumineuses,  car  la  sphère  d'application  de 
ce  procédé  semble  devoir  se  restreindre  au  traitement  des  ané- 
mrysmes  du  tronc  brachio-céphalique.  La  largeur  de  ce  vaisseau, 
que  le  sang  continue  à  traverser,  est  déjà  peu  favorable  à  la 
formation  du  bouchon  obturateur.  En  second  lieu ,  les  anévrys- 
mes  de  l'innominée  sont  très^souvent  fusiformes ,  et  on  sait  que 
les  anévrysmes  de  ce  genre  sont  {dus  disposés  que  les  autres  à 
guérir  sans  oMitération  de  l'artère.  Enfin ,  et  surtout  la  pression 
et  la  rapidité  de  la  colonne  sanguine ,  sont  plus  considérables  ici 
que  dans  le  procédé  de  Himter.  Le  jour  de  l'opération  l'énergie  de 
la  circulation  n'est  diminuée  que  de  moitié  ou  d'un  tiers  dans  l'ar- 
tère anévrysmatique;  les  jours  suivants  le  courant  sanguin  devient 
déplus  en  plus  rapide  par  suite  de  la  dilatation  des  collatérales  qui 
niassent  entre  le  sac  et  la  ligature  ;  les  conditions  deviennent  donc 
chaque  jour  moins  favorables  à  la  coagulation  fibrineuse  et  on 
conçoit  que  cette  coagulation  puisse  s'arrêter  lorsque  le  calibre 
du  vaisseau ,  graduellement  réduit,  est  devenu  proportionnel  ft 
la  quantité  de  sang  qui  y  pasise. 

La  conservation  de  la  perméabilité  de  l'artère  anévrysmatique 
expose  peu  à  la  récidive,  lorsque  le  vaisseau  est  peu  volumineux 
et  très-éloigné  du  cœur,  et  surtout  lorsqu'une  ligature,  placée 
plus  haut  suivant  le  procédé  de  Hunter,  atténue  la  force  d'impul- 
sion de  la  colonne  sanguine  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  à  la 
suite  du  procédé  de  Wardrop ,  toujours  appliqué  très-près  du 
coeur  sur  une  grosse  artère,  et  laissant  l'artère  malade  exposée 
à  toute  la  violence  du  torrent  circulatoire.  Ajoutons  à  cela  que 

(1)  roy.  I  loi  liawf ,  p,  019  et  W, 
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les  anévry smes  traités  par  ce  procédé  occupent  presque  toujours 
le  tronc  brachio-céphaligue;  or,  tandis  que  dans  les  anévirysmes 
des  membres  Tartère  est  en  général  saine  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur,  ici,  au  contraire,  les  tuniques  artérielles  sont  à  peu 
près  constamment  malades  dans  une  grande  étendue  au  delà  des 
limites.du  sac  proprement  dit ,  notamment  du  côté  du  cœur.  II  en 
résulte  que  les  guérisons  obtenues  au  moyen  du  procédé  de  Warr 
drop  ont  quelque  chance  de  ne  pas  être  durables,  un  nouvel  ané- 
yrysme  pourant  toujours  se  produire  immédiatement  au-dessous 
du  premier,  ou  sur  la  partie  adjacente  de  Taorte. 

C'est  ainsi  que  mistriss  Denmark ,  guérie  pendant  deux  ans 
d*un  anévrysme  qui  occupait  la  partie  supérieure  du  troac  bra- 
chio-céphalique,  succomba  à  un  nouvel  anévry sme  qui  s'était 
formé  au-dessous  du  premier,  sur  le  môme  tronc  artériel.  La  ré- 
cidive se  produisit  par  un  autre  mécanisme  sur  l'opéré  de  M.  Mal- 
gaigne.  Cet  homme  avait  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure 
de  rinnominée.  Au  mois  de  mars  1M5,  H.  Malgaigne  lia  la  caro- 
tide droite.  La  tumeur,  qui  était  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
diminua,  les  symptômes  s'amendèrent;  au  bout  d'un  mois  la 
plaee  était  cicatrisée,  et  on  ne  put  empêcher  le  malade  de  retour- 
ner à  ses  travaux  et  à  ses  plaisirs  (il  était  menuisier  et  s'enivrait 
fréquemment).  Hais,  au  mois  de  juillet,  la  tumeur  s'accrut  de 
nouveau  et  présenta  une  bosselure  molle ,  plus  pulsatile  que  le 
reste.  Le  17  octobre,  H.  Malgaigne,  suivant  le  procédé  d^  M.  Feam, 
se  décida  à  appliquer  une  deuxième  ligature.  Il  lia  l'artère  axil- 
laire  au-dessous  de  la  clavicule.  Le  quatrième  jour,  la  tumeur 
commença  à  s'accroître  rapidement ,  la  tuméfaction  devint  dif- 
fuse, et  le  malade  mourut  le  7  novembre.  A  l'autopsie,  on  ne  put 
disséquer  le  sac  qui  était  confondu  avec  les  muscles  (  c'est-à-dire 
que  l'anévrysme  était  diffus).  La  cavité  sanguine  était  pleine  de 
caillots  semblables  à  de  la  gelée  de  groseille  ;  au  milieu  d'evx  on 
trouva  une  masse  fibrineuse,  ovoïde,  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  disposée  en  feuillets  concentriques,  et  creusée  dans  toute 
sa  longueur  d'une  cavité  qui  faisait  suite  à  celle  du  tronc  brachio- 
cépbalique  (1).  Il  me  parait  certain  que  la  première  ligature  avait 

(1)  Cas  de  aiALOAlORB  dans  BulUttn  de  ta  Soc,  anaL,  1SA8,  T.  XXUJ,  p.  2M.  Ia  situaUon  de 
celle  niMse  fibriocase  rappelle  U  disposition  que  M.  Cloqueta  rencontrée  dans  un  cas  d'ané- 
TDaine  de  raorie  (Foy.  plus  liaut,  p.  121,  eo  note.  I^ay,  encore  p,  191,  le  cas  de  Saviard), 
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en  pour  résultat  de  faire  déposer  dans  le  sac  une  couche  épaisse 
de  caillots  actifs;  que  l'anévrysme  était  fusiforme,  et  avait  guéri 
avec  coDservatiou  d'un  canal  central;  que  plus  tard,  par  suite 
de  l'iiHlodiité  et  de  Timpradence  du  malade,  le  sang  avait  dé- 
collé la  masse  fibrineuse,  que  l'auévrysme  s'était  reproduit  et 
était  devenu  diffus;  qu'enfin,  la  deuxième  ligature  avait  eu  pour 
conséquence  de  faire  accroître  rapidement  cet  anévrysme  diffus. 
—  Il  est  clair,  en  effet,  que  les  anévrysnies  circonscrits  sont 
seuls  susceptibles  de  guérir  par  la  méthode  de  Brasdor. 

Les  faits  qui  précèdent  permettent  de  dire  que  le  procédé  de 
Wardrop  agit  sur  les  anévrysmes  circonscrits  en  y  faisant  déposer 
des  caillots  fibrineux.  La  circulation  conserve  une  énergie  suffi- 
sante pour  empêcher  la  coagulation  passive.  11  peut  même  se 
faire  que  le  cours  du  sang  soit  assez  rapide  pour  s'opposer  à  toute 
coagulation ,  et  que  la  tumeur,  simplement  retardée  dans  son 
développement ,  fasse  ensuite  de  nouveaux  progrès.  C'est  ce  qui 
eut  lieu  chez  le  malade  de  H.  Wickham  après  la  deuxième  liga- 
ture, appliquée  sur  la  sous-clavière ,  en-dehors  des  scalènes. 
Les  opérés  de  James  et  de  A.  Gooper  ne  furent  pas  plus  heureux. 
Ces  deux  chirurgiens ,  en  réalité ,  avaient  appliqué  le  procédé  de 
Wardrop  puisqu'ils  avaient  lié  la  fémorale  dans  l'aine,  et  que  la 
circonflexe  et  l'épigastrique  naissaient  entre  l'auévrysme  et  la 
ligature.  On  n'a  pas  oublié  que,  dans  le  cas  de  A,  Gooper,  la  tu- 
meur ,  d'abord  grandement  améliorée ,  s'accrut  ensuite ,  puis  se 
rompit  dans  le  péritoine,  et  que,  pour  prévenir  un  semblable 
malheur,  James,  au  bout  d'un  mois,  se  crut  obligé  de  lier 
l'aorte. 

On  juge  d'après  cela  que  les  anévrysmes  traités  par  le  procédé 
de  Wardrop,  doivent  bien  rarement  se  remplir  de  caillots  passiiis. 
On  cite  pourtant  trois  faits  qui  semblent  indiquer  la  possibilité  de 
ce  mode  d'oblitération.  Mais ,  de  ces  trois  faits ,  l'un  est  con- 
trouvé ,  le  second  ne  prouve  absolument  rien ,  le  troisième  seul 
est  embarrassant. 

H.  Wbite  traita  par  la  méthode  de  Brasdor  un  anévrysme  de  la 
fosse  iliaque,  gros  comme  un  petit  melon.  La  ligature  fut  appli- 
quée sur  la  fémorale  au-dessous  de  la  fémorale  profonde  (1). 

(1)  Cas  de  White.  Cette  obier vatkm  n*a  élé  publiée  qu'en  abrégé,  et  les  détails  de  Popéra- 
tion  ne  soot  pu  indiqués.  Il  est  ceruin  pourtant  que  la  ligatuie  fut  placée  au-dessous  de  IVMi* 
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Suirant  M.  Gothrie ,  le  malade  mourut  bientôt  par  suite  de 
rinflammation  et  de  la  gangrène  du  sac  anérrysmal  (1).  Gela 
semblerait  indiquer  la  présence  des  caillots  passifs.  Mais  M.  White 
raconte  autrement  la  chose  :  «  La  fièvre  d'irritation  qui  suivit 
«  la  ligature  se  compliqua  d'un  érysipèle,  développé  d'abord 
«  aux  environs  de  la  plaie  et  qui  envahit  graduellement  la  cuisse 
«  et  une  partie  de  Tabdomen.  Le  malade  succomba  bientôt 
«  après  (2).  » 

Le  second  fait  est  celui  de  H.  Evans.  La  ligature  avait  été  appli- 
quée sur  la  carotide  dans  un  cas  où  l'anévr^sme  occupait  à  la  fois 
l'extrémité  inférieure  de  ce  vaisseau  et  la  partie  supérieure  du  tronc 
brachio-céphali<|ue.  Il  faut  croire  que  le  sang  déposa  d'abord  dans 
la  poche  quelques  caillots  ^rineux,  carie  huitième  jour  la  sous- 
clavière,  qui  n'avait  pas  été  liée,  s'oblitéra.  Cette  oblitération  fut 
rendue  manifeste  par  la  disparition  brusque,  complète,  et  très- 
prolongée  des  battements  dans  toutes  les  artères  du  membre 
thoracique  droit.  Dès  lors ,  l'anévrysme ,  le  tronc  brachio-cépha- 
lique  et  les  carotides  se  trouvèrent  transformés  en  un  véritable 
cul-de-sac.  Du  même  coup ,  le  procédé  de  Wardrop  se  trouva 
transformé  en  procédé  de  Brasdor,  et  l'oblitération  eut  lieu  par 
des  caillots  passifs.  C'est  pourquoi  la  tumeur,  au  bout  de  plus 
d'une  année ,  se  ramollit ,  devint  fluctuante,  suppura  et  finit  par 
s'ouvrir  (3). 

Le  troisième  fait,  qui  seul  est  embarrassant,  appartient  à 
H.  Hutton.  Un  anévrysme  de  l'artère  innominée,  traité  par  la 
ligature  de  la  carotide  droite ,  s'enflamma  et  suppura.  Le  malade 
mourut  le  cinquante-sixième  jour.  A  l'autopsie  on  trouva  que  la 
tumeur,  pleine  de  pus  et  de  sang  grumeleux,  s'était  ouverte  dans 
la  trachée  par  un  petit  pertuis.  Il  y  avait  dans  la  sous*clavière  un 
caillot  flbrineux,  mais  perméable  (6).  Pour  expliquer  dans  ce  cas 


fine  de  la  fémorale  profonde,  car  M.  Wbite  dit,  dans  ane  lettre  écrite  en  1831  à  M.  Vilardelio  s 

•  C^  cas  sert  à  prouver  que  lorsqu'un  gros  vaisseau,  comme  la  profonde^  est  en  cooimunica- 

•  tloo  trèS'Tapprocbée  et  très-immédiate  avec  l'anéTrysme,  H  y  a  mohis  de  probabilité  d'obtenir 
t  la  coagulation.  •  Thèêe  de  Vltardebo,  p.  SO.  M.  Wbite  avait  donc  appliqué  malgré  lui,  pen- 
dant rbiver  de  1827,  le  procédé  que  M.  Wardrop  appliqua  sciemment  au  mois  de  Juillet  suivaoL 
Usii  ce  procédé  n'en  mérite  pas  moins  de  conserver  le  nom  de  M.  V^Tardrop. 

(1)  (HiTBUE.  On  Diêea9e$  and  injuriée  ofArterieSt  p.  00  et  172. 

(2)  roy.  ta  lettre  de  M.  Wliite,  dans  la  thète  de  Vilardebo,  p.  30. 

(3)  Voy,  plus  haut,  p.  622,  obs.  10*. 

{k)  Cm  de  HcnoH,  dans  DuMikJaumaLûf  Med,Sc.f  vol.  XXV,  p.  M9. 


6&6  MÉTHODE  DE  BRASDOR. 

rdblitëration  passive  ôt  rinflammation  consëcative  de  Tané- 
yrysme ,  je  suis  disposé  à  croire  que  l'inflammation  traumatique» 
provoquée  par  la  ligature,  s*ëtait  propagée  jusqu'au  sac  ané- 
vl*ysmal^,  cette  hypothèse  est  très-admissible.  M.  Guthrie  pense 
même  que  la  méthode  de  Brasdor  ne  peut  jamais  agir  autre- 
ment (1),  mais  c'est  une  exagération  évidente. 

En  résumé ,  les  efifets  de  la  méthode  de  Brasdor  «ont  toujours 
incertains.  Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  emploie,  la  tumeur  peut 
continuer  à  s'accroître ,  ou  rétrograder  pendant  quelque  temps 
pour  reprendre  ensuite  sa  marche  menaçante.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas ,  le  sang  ne  se  coagule  pas  ;  le  sac  ne  s'oblitère  pas.  D'autres 
fois  le  sac  se  remplit  plus  ou  moins  complètement  de  caillots.  Si 
l'opération  a  été  faite  suivant  le  procédé  de  Brasdor ,  les  caillots 
sont  tantôt  actifs  et  tantôt  passifs.  Dans  le  procédé  de  Wardrop, 
les  caillots  lorsqu'ils  se  forment  sont  toujours  ou  presque  tou- 
jours fibrineux;  mais  en  général  ils  laissent  persister  un  canal 
perméable  dans  l'artère  anévrysmatique ,  et  un  nouvel  anévrysme 
peut  se  former  à  côté  des  restes  de  l'ancienne  tumeur. 

Certes ,  ces  résultats  sont  loin  d'être  brillants ,  aussi  la  mé- 
thode de  Brasdor  n'a-t-elle  point  la  prétention  d'entrer  en  paral- 
lèle général  avec  les  autres  méthodes.  Elle  se  présente  seulement 
comme  une  ressource  applicable  dans  des  cas  qui  sans  elle  se- 
raient à  peu  près  désespérés. 

Considérée  sous  le  rapport  de  l'opération ,  la  méthode  de 
Brasdor  n'cttte  que  la  gravité  inséparable  de  la  ligature  d'une 
grosse  artère.  On  peut  même  dire  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  elle  expose  mofais  aux  hémorrhagies  consécutives 
et  à  la  gangrène  que  le  procédé  de  Hunter.  La  seule  chose  qui 
dépose  réellement  contre  cette  opération,  c'est  rinoertitude  de 
son  action  sur  la  tumeur  anévrysmale ,  incertitude  qui  dépend 
en  grande  partie  de  la  plasticité  individuelle  du  sang.  Mais  si  on 
considère  que  la  méthode  de  Brasdor  a  guéri  radicalement  plu- 
sieurs malades  voués  sans  elle  à  une  mort  certaine ,  qu'elle  a 
amélioré  l'état  de  plusieurs  autres  et  prolongé  leur  vie  pendant 
quelque  temps ,  on  est  conduit  à  la  considérer  comme  une  dé- 
couverte utile. 

(1)  GoTHRiE.  Oh  Diseases  and  Injuries  ofArUrteB,  Lood.,  183»,  Ui-8%  p.  S97. 
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Noua  ne  pouvons  noa&  contenter  de  cette  appréciation  géné- 
rale, il  importe  de  préciser  davantage  les  indications. 

La  méthode  de  Brasdor  a  été  apidiquée  six  fois  aii  traitement 
des  anévrysmes  de  Tiliaque  externe  ou  de  la  partie  supérieure  de 
la  lémorale.  Aucun  malade  n'a  été  guéri.  Les  opérés  de  Des- 
champs, d'A.  Cooper,  de  White,  de  James,  de  Roux,  ont  succombé 
au  bout  de  peu  de  temps  et  celui  d'Everard  Home  n'a  mrvécu 
que  quatre-vingt-dix  jours.  U  est  vrai  que  dans  ce  dernier  cas  la 
méthode  de  Brasdor  ne  fut  pas  employée  seule;  ce  fut  sur  ce. 
malade  que  Home  essaya,  viogt-huit  jours  après  la  ligature,  de 
faire  coaguler  le  sang  par  l'action  directe  de  la  chaleur. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  six  tentatives  n'ont  pas  donné  un  seul  suc- 
cès,, et  si  on  considère  que,  dans  presque  tous  ces  cas,  il  était 
possible  de  lier  l'iliaque  exta:iie  ou  l'iliaque  primitive ,  opérations 
qui  sont  aujourd'hui  devenues  usuelles ,  on  arrive  à  cette  con- 
clusion que  la  méUiode  de  Brasdor  ne  doit  pas  être  appliquée  au 
traitement  des  anévrysmes  iliaques  ou  inguinaux. 

Le  seul  cas  où  on  pourrait  y  songer ,  serait  celm  d'un  ané- 
vrysme  de  l'artère  iliaque  primitive,  respectant  l'aorte,  mais  re- 
montant trop  haut  pour  se  prêter  à  l'applicaticm  de  la  méthode 
d'Anel.  Peut-être  alors  la  ligature  de  l'iliaque  externe  ouvrirait- 
elle  quelques  chances  de  guérison.  Cette  opération  en  tout  cas 
serait  plus  acceptable  que  la  ligature  de  l'aorte. 

Je  rappellerai  pour  mémoire  qu'un  anévrysme  poplité ,  traité 
par  l'amputation  de  la  jambe ,  a  guéri  suivant  un  mécanisme  tout 
à  fait  semblable  à  cehii  du  procédé  de  Brasdor;  mais  personne 
sans  doute  ne  sera  tenté  d'imiter  la  conduite  de  Pinchienati  (1). 

Jusqu'ici,  la  méthode  de  Brasdor  n'a  été  employée  avec  succès 
que  dans  le  traitement  des  anévrysmes  situés  à  la  racine  du  cou» 
au-dessus  de  la  fourchette  stemale ,  et  dans  le  creux  sus-clavicu^ 
laire.  Vingt-deux  opérations  de  ce  genre  figurent  sur  le  tableau 
que  j'ai  dressé*  A  l'exemple  de  M.  yilardebo  et  de  ses  succett 
seurs ,  je  les  diviserai  en  plusieurs  catégories. 

Une  première  catégorie  comprend  les  cas,  au  nombre  de  6, 
où  la  carotide  a  été  liée  au-dessus  d'un  anévrysme  carotidien. 
n  Y  a  eu  cinq  guérisons  (Wardrop,  Bush,  Hontgomery,  Morrisson, 

(1)  roy.  plus  hauK  p,  MX 
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dâ  précepte  de  M.  Diday,  Bhmdin  cita  un  succès  attribué  à  Liston 
par  un  journal  de  Paris  (1);  mais  M.  Velpeau  prouva  aiséiaent  que 
cette  citation  était  inexacte.  Liston  a  effectivement  lié  le  même 
jour  la  cm'otiâe  et  la  sous-davière,  mais  il  s!agissait  d'uo  anévrysme 
de  la  sous-clavîère,  et  non  d'un  anévrysme  du  tronc  brachio-cé- 
phalique,— delà  méthode  d'Anel,  et  non  de  la  méthode  de  Brasdor. 
— D'ailleurs,  son  opéré  a  succombé  (2) .  Le  précepte  de  M.  Diday  n'a 
été  appliqué  qu'une  seuie  fois,  par  M.  Rossi,  et  le  malade  est  mort 
au  bout  de  six  jours.  Ce  fait  isolé  ne  prouverait  pas  grand'chose^ 
mais  on  n'a  pas  oublié  que  la  ligature  simultanée  de  la  caro- 
tide et  de  la  sous-claviëre  a  été  exécutée  plusieurs  fois  suivant 
la  méAode  d'Anel,  et  qu^elIé  a  été  constamment  suivie  de  mort. 
Enfin,  l'expérience  a  prouvé  qu'une  seule  ligature  pouvait  suffire. 
*-  C'est  donc  par  Ift  qu'il  faut  commencer. 

Les  effets  de  la  méthode  de  Brasdor  sont  trop  incertains,  et  les 
anévrysmes  auxquels  elle  s'adresse  sont  trop  graves,  pour  que  le 
chirurgien  doive  se  contenter  de  la  seule  ligature.  La  n^éthode  de 
Valsalva  devra  marcher  de  front  avec  celle  de  Brasdor.  Le  repos 
le  plus  absolu ,  un  régime  sévère  et  des  saignées  répétées  seront 
nécessidres  pendant  les  premiers  temps.  Après  la  chute  du  fil  et 
la  cicatrisation  de  la  plaie,  on  pourra  permettre  au  malade  de  se 
lever  et  de  satisfaire  son  appétit  avee  modération,  mais  on  devra 
le  tenir  longtemps  en  exacte  surveillance,  et  le  soumettre  encore 
de  temps  en  temps  à  la'  saignée.  Si  ces  préceptes  avaient  été 
suivis,  il  est  permis  de  croire  que  plusieurs  opérés ,  qui  ont  fini 
par  succomber,  auraient  pu  être  définitivement  guéris. 

L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  du  procédé 
que  M.  Pétrequin  a  mis  en  usage  Une  seule  fois ,  et  qui  consiste  à 
pousser  dans  le  sac  une  injection  coagulante,  après  avoir  dimi- 
nué l'activité  de  la'  circulation  anévrysmale  au  moyen  de  la  mé* 
thode  de  Brasdor.  Le  malade  de  M.  Pétrequin  est  mort  d'hémor- 
rhagie ,  accident  tout  à  fait  indépendant  de  l'injection  qui  avait  été 
pratiquée  domse  jours  auparavant,  et  qui  avait  eu  pour  résultat 
de  faire  oblitérer  complètement  la  tumeur.  Jfe  pense,  d'après  cela, 
qu'y  sera  permis  de  renouveler  cette  tentative,  mais  il  ne  faudrait 


(1)  Bulletin  de  l'AcadL  de  mUL^  T.  Vm,  p.  M5. 

(2)  Voy,  plus  hant,  p.  OM,  eo  note. 
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8*7  décider  qu'après  ayoir  attmdn  quelque  temps,  et  si  la  méthode 
de  Brasdor  paraissait  sans  ^caeité. 

L'application  de  la  méthode  de  Brasdor  présente  dans  là  pra« 
tique  des  difficultés  sérieuses,  à  cause  de  rincertitude  du  diagnos^ 
tic.  Les  anéyrf  smes  de  la  crosse  de  Taorte  ▼ienhent  quelquefds 
faire  saillie  à  la  base  du  cou,  et  simulent  exactement  les  tumeurs 
du  tronc  brachio-céphalique,  ou  de  la  partie  inférieure  de  la  ca- 
rotide et  de  la  sous-clavière  gauches.  Quatre  fois  au  moins,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  on  a  lié  la  carotide,  et  on  a  reconnu  plus 
tard,  à  Fautopsie,  que  ranévrysme  occupait  la  crosse  de  l'aorte. 
Chose  Traiment  très-remarquable,  deux  de  ces  opérations  intem- 
pestiyes  ont  été  suivies  cependant  d^one  amélioration  considé- 
rable.  Ces  deux  faits  se  sont  produits  en  Hollande.  «  M.  TUlanus, 
«  croyant  à  un  anévrysme  de  la  carotide  gauche,  lia  la  partie  su- 
ce périeure  de  ce  yaisseau.  Le  malade  guérit  Cinq  mois  après,  il 
«  mourut  subitanent  L'anévrysme ,  qui  occupait  la  crosse  de 
tt  l'aorte ,  était  rempli  d'un  caillot  blanc.  Une  opération  exacte-- 
«  ment  semblable  fut  pratiquée  le  21  février  1829,  par  M.  Rigm» 
«  d'Amsterdam.  Les  accidents  graves  disparurent,  et  le  vokuBe 
«  de  la  tumeur  diminua  considérablement.  Il  faHut  opérer  t)et 
«  homme  d'une  hernie  étranglée  le  9  mai  suivant.  Mais  il  mourut 
ttle  13  juin,  avec  dès  accidents  de  spasme  oud'astbme.  L'au* 
ce  topsie  démontra  que  le  sac  anévrysmal  occupait  la  crosse  de 
ce  l'aorte,  entre  la  carotide  gauche  et  le  tronc  innominé.  Gomme 
«  dans  le  cas  de  M.  TiUanus,  il  était  rempli  d'un  caiUot  blanc,  et 
«  considérablement  diminué  (1).  » 

L'oblitération  fibrineuse  de  ces  deux  anévrysmes  aortiques  sous 
l'influence  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  est  trës-difflcSe 
à  comprendre.  L'anévrysme  occupait  la  crosse  de  l'aorte  avant 
l'origine  de  la  carotide  gauche,  et  la  ligature  a  été  appliquée  dans 
les  deux  cas  sur  ce  dernier  vaisseau;  on  peut  donc  être  tenté  de 
faire  rentrer  cette  opération  dans  le  procédé  de  Wardrop.  Le  sang 
destiné  à  la  carotide  gauche  ayant  été  obUgé,  pour  parvenir  à  la 
tète,  de  passer  à  travers  le  tronc  brachio-céphalique ,  il  est  clair 


(1)  VEti>eAV.  Mideette  opératoire.  I^ris,  1889,  in-8%  T.  II,  p.  214.  Une  erreur  temblable  à 
écê  comoUie  par  MM.<ySiiaQgiie»&y  et  Gampbell.  pans  ces  deux  cas  la  Ugitare  delà  carotide  a 
été  suiT{e  de  mort  (cat  dK>*SHAUG!fES8T,  voy.  plus  haut,  p.  805,  et  p.  625.  —Cas de  CampbUJ:. 
dans  AmeHean  Journal  of  Med,  Sc,^  vol.  XIV,  p.  22). 
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que  rëoergie  de  la  eirculation  a  dû  être  un  peu  affaiblie  dans  la 
partie  de  Taorte  située  au  delù  de  ce  tronc;  mais  cette  diminution 
a  dâ  être  bien  minime,  eu  égard  au  calibre  total  de  Taorte»  et  j*ai 
peine  à  croire  qu'elle  ait  pu  suffire  à  déterminer  la  coagulation 
flbrineuse  dans  le  sac  de  ranévrysme  aortique.  Je  suis  donc  tenté 
de  rapporter  à  une  pure  coïncidence  le  résultat  qui  a  été  constaté 
par  MM.  Rigen  et  Tillanus. 


CHAPITRE  XJX. 

Étudions  maintenant  la  dernière  des  méthodes  indirectes  qui 
agissent  sur  les  anévrysmes  en  y  diminuant  l'énergie  de  la  circu- 
lation ,  et  en  y  favorisant  la  coagulation  spontanée  du  sang.  Je 
crois  avoir  démontré  que  la  méthode  d'Anel  a  rinconvénient  de 
porter  une  atteinte  trop  brusque  à  la  circulation,  si  brusque 
même  que  très-souvent  les  caillots  actifs  n'ont  pas  le  temps  de  se 
former.  J'ai  adressé  à  la  méthode  de  Valsalva  un  reproche  in- 
verse. Gelle-ci  ne  diminue  pas  assez  le  passage  du  sang  ;  la  liga- 
ture le  diminue  trop.  S'il  y  avait  une  méthode  intermédiaire  entre 
ces  deux  méthodes  extrêmes,  «lie  devrait  recevoir  la  préférence. 
—  Or,  cette  méthode  existe  :  c'est  la  compression  indit^ecte. 

La  compression  indirecte  consiste  dans  l'application  d'un  ap- 
pareil mécanique,  destiné  à  comprimer  l'artère,  soit  en  dessus^ 
wii  en  dessous  de  la  tumeur  anévrysmale. 

A  proprement  parler,  cette  méthode  doit,  comme  la  ligature» 
se  diviser  en  deux  méthodes  secondaires,  dont  Tune,  agissant 
au-dessus  du  sac,  est  l'analogue  de  la  méthode  d'Anel,  et  dont 
l'autre,  agissant  au-dessous  du  sac,  représente  la  méthode  de 
Brasdor.  Mais  la  compression  au-dessous  du  sac  n'est  vraiment 
pas  assez  importante  pour  mériter  d'être  étudiée  à  part.  Mon  in- 
tention n'est  pourtant  pas  de  la  passer  entièrement  sous  silence. 
J'aurai  soin  d'indiquer  chemin  faisant  les  quelques  farts  qui  s'y 
rattachent. 


HISTORIQUE.  eSS 

La  compression  indirecte  a  acquis  depuis  doute  ans  une  im-* 
portance  considérable  :  ce  sera  mon  excuse  pour  la  longueur  de 
ce  cliapitre. 

Avant  d'atteindre  le  degré  de  perfection  où  elle  est  aujourd'hui 
parvenue,  la  compression  indirecte  a  subi  plus  d'une  transtor* 
mation.  n  importe  donc  de  chercher  dans  l'histoire  de  l'art  l'ori- 
gine des  principes  sur  lesquels  eUe  repose. 

Ces  principes  peuvent  être  ramenés  à  quatre  principaux  r 

l""  La  compression  indirecte  favorise  la  coagulation  spontanée 
du  sang  dans  les  poches  anévrysmales  ; 

2*  Elle  n'a  pas  besoin,  pour  être  efficace,  de  supprimer  le  pas- 
sage du'  sang  ;  il  suffit  qu'eUe  diminue  la  force  du  courant  san- 
guin ;  dès  lors  il  n'est  pas  nécessaire  qu'eUe  soit  très-énergique, 
et  elle  peut  être  exécutée  sans  compromettre  la  vitalité  de  la  peau; 

3*  L'artère  ne  s'oblitère  pas  au  niveau  du  pdnt  comprimé; 

ft""  Bnflj),  la  compression  indirecte  peut  être  le  plus  souvent 
supportée  sans  interruption,  lorsqu'on  dispose  le  long  de  l'artère 
plusieurs  appareils  destinés  à  être  serrés  et  relâchés  alternative- 
ment. 

§  I.  HISTORIQUE. 

La  première  origine  de  la  compression  indirecte  est  passable- 
ment obscure  ;  plusieurs  causes  contribuent  à  jeter  de  la  confii- 
sion  sur  ce  sujet. 

L'idée  de  guérir  les  anévrysmes  proprement  dits  en  compri- 
mant purement  et  simplement  l'artère  au-dessus  du  sac  ne  re- 
monte qu'&  la  fin  du  dernier  siècle ,  et  j'ai  lieu  de  croire  qu'elle 
appartient  à  Desault.  Mais  avant  cette  époque  il  y  avait  déjà , 
dans  la  science  et  dans  la  pratique ,  des  éléments  précieux  dont 
Fhistoire  doit  tenir  compte.  La  compression  avait  été  appliquée 
de  bien  des  manières  au  traitement  des  anévrysmes,  qu'on  con- 
fondait toujours  avec  les  plaies  artérielles.  On  avait  eu  recours 
à  la  compression  médiate  et  &  la  compression  immédiate ,  à  la 
compression  directe  exercée  sur  la  tumeur ,  et  à  la  compression 
générale  exercée  sur  toute  la  surface  du  membre  ;  on  avait  tenté 
de  comprimer  à  la  fois  la  tumeur  et  Farlëre  ;  on  avait  proposé 
d'employer  la  compression  indirecte  comme  moyen  prépara- 
toire à  l'opération  de  l'anévrysme.  Ces  applications  muIUples 
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des  moyens  eompressifs  portaient  toates  le  nom  de  traiteineat 
par  la^scHttpreasioa  (i). 

La  confusion  du  langage  conduit  à  la  confusion  des  idées  et  on 
peut  déjà  ]^réyoiFt[u*il  doit  être  bien  difficile  de  trouver,  dans  This- 
toire  de  Fart ,  Torig^ne  du  traitement  des  aniwrysmes  prapremeni 
iUs  par  la  compression  indirecte  propretnent  dite.  M.  Bellingham, 
de  Dublin ,  auteur  d'un  ouvrage  trëSHmportant  sur  le  traitement 
des  anévry smes  par  la  compression  (2),  a  évité  une  partie  de  ces 
difficultés  en  embrassant  à  la  fois,  dans  le  môme  historique ,  la 
compression  médiate  et  la  compression  immédiate ,  la  oompres- 
aion  directe  sur  la  tumeur ,  et  la  compression  indirecie  sur  le 
tronc  artériel ,  etc.,  en  tout  sept  méthodes  diflërentes ,  comme  il 
te  reconnaît  lui*môme  (3).  11  en  est  résulté  que ,  tout  en  consa- 
crant les  trois  quarts  de  son  livre  à  des  consid^ations  histo- 
riques ,  le  professeur  de  DubUn  a  passé  sous  silence  une  foule  de 
documenta  d'une  importance  majeure,  et  qu'il  a  groupé  les 
.autres  d'une  manière  assez  confuse.  Malgré  ces  imperfections , 
qoi  lui  étaient  imposées  par  la  nature  même  du  cadre  qu'il  s'était 
tracé ,  M.  BeDingfaam  a  réussi  à  écrire  un  livre  à  la  fois  intéres- 
sant et  utile  qui  a  exercé  une  légitime  influaiGe  sur  les  récents 
développements  de  la  méthode  compressive. 

Je  me  restreindrai  donc,  pour  simplifier  la  question  autant  que 
posMble ,  à  l'histoire  de  la  oomiM^ssion  indirecte ,  qu'on  exerce 
sur  l'artère  sans  toucher  à  la  tumeur  ;  et  s'il  m'arrive  parfois  de 
parler  de  la  compression  immédiate ,  ou  du  traitement  des  plaies 
artérielles  récentes,  je  ne  le  ferai  qu'en  passant ,  pour  ne  pas 
méconnaître  la  véritable  origine  d'une  idée,  et  je  m'efforcerai  de 
,  ne  jamais  perdre  de  vue  le  but  que  je  me  suis  tracé. 

Après  ces  réserves  faites ,  je.  diviserai  l'histoire  de  la  compres- 
sion en  trois  périodes  :  l*"  une  période  préparatoire ,  où  la  corn- 
pressi(m  indirecte  a  été  employée  sans  but  bien  déterminé ,  et 
seulement  coDEmie  moyen  adjuvant  dans  le  traitement  de  Fané- 
vrysme.  C'est  la  période  italienne.  Elle  s'étend  jusque  vers  la 
fin  du  xv!!!""  siècle.  2"  Une  période  de  créaUon,  où  la  compres* 


(1)  Pour  la  dlstioctloii  des  divenes  tinétbôdeâ  compressifesi  voy.  phss  haut,  p»  3i7-SQ0. 

(2)  0*Bkybi  BKLunoiuii.  OàHrottiUmê  oudMwinn  imâ  Uê  Trum$nt  ^  CamjjntiêlOHn 
LOQdon,  184*7,  petit  io-8*. 

^S)  lOC,  Cit.,  p.  2  et  8, 
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jrion  indireete  a  été  souiiiise  à  tme  élade  scieatiflqM  et  raisonnée, 
où  ron  a  nettement  établi  les  indicationa  et  le  mode  d'action  de 
ce  moyen  thérapeutique ,  et  où  enfin  la  compression ,  employée 
seule ,  a  (d)tenu  un  grMd  nombre  de  succès ,  mêlés  dHnsuccës 
{dus  nombreux  encore.  C'est  la  période  française  ;  elle  s'étend 
jusqu'à  l'année  i8ft2.  3^  Enfin,  une  période  d^pplicaiwn,  où  nous 
verrons  d'habiles  chirurgiens ,  avec  tme  ingénieuse  patience , 
mettre  en  i^atique  les  principes  établis  pendant  la  deuxième  pé- 
riode, et  obtenir  à  force  de  soins  et  de  persévérance  des  «iccès 
qui  ont  fait  pÂlir  ceux  de  la  ligature.  Cette  troisième  période,  qui 
s'étend  jasqu'à  j'époque  actuelle  et  qui  a  vu  réaliser  d'une  ma- 
nière définitive  un  progrès  cherché  depuis  si  longtemps ,  mérite 
à  tous  égards  le  nom  de  période  irlandaise. 

4*  Période  préparaioire  oa  période  italienne. 

Guattani  a  été  le  véritable  précurseur  de  la  méthode  qui  nous 
occupe.  C'est  lui  qui  a  appliqué  pour  la  première  fois  la  compres- 
sion indirecte  au  traitement  des  tumeurs  anévrysmales  ;  mais 
avant  lui  déjà  ce  moyen  thérapeutique  avait  été  employé  dans  un 
autre  but 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  la  pratique  de  Galien  qui,  pour 
remédier  aux  hémorrhagies  des  membres,  appliquait  d'abord 
trois  ou  quatre  tours  de  bande  sur  la  plaie ,  puis  faisait  remonter 
le  reste  de  son  bandage  jusqu'à  la  racine  du  membre  (1).  Les 
idées  inexactes  qui  régnaient  alors  sur  la  direction  des  courants 
Mnguins  avaient  même  conduit  Galien  à  adopter  ce  bandage  pour 
les  plaies  des  veines,  tout  aussi  bien  que  pour  les  plaies  tles  ar- 
tères. La  constriction  circulaire  exercée  uniformément  sur  les 
parties  molles,  entre  la  blessure  et  la  racine  du  membre,  se  trans- 
mettait immédiatement  à  l'artère  blessée ,  et  contribuait  ainsi  à 
maîtriser  Thémorrhagie.  Reproduit  çà  et  là  par  quelques  com- 
pilateurs, défiguré  par  Guy  de  Cbauliac,  indiqué  de  nouveau  par 
Fabrice  d'Aquapendente,  ce  précepte  de  Galien  n'avait  jamais  pris 
place  dans  la  pratique  ordinaire;  et  il  est  vraisemblaMe  qu'on 
n'y  avait  renoncé  qu'après  en  avoir  reconnu  les  inconvénients. 

(!)  Galien.  MtthwHui  mtdendt^  Ht.  V,  cap.  3  et  A.  —  EdH.  Froben,  Sale,  1949,  to-W.  T.  VI, 
C0|.118,C 
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Rfen  D*était  plas  propre»  en  efiét,  que  cette  constrietion  circulaire, 
à  faire  ((onfler  reztrémitë  da  membre  et  à  entrarer  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie. 

Mais  aa  xm*  siècle,  Bernard  Genga»  appliquant  à  la  pratique 
chirurgicale  les  notions  récemment  acquises  sur  la  circulation , 
reprit  Viûée  de  Galien  et  la  développa.  Cette  étude  le  conduisit  à 
imaginer,  pour  les  plaies  de  l'artère  humérale  au  pli  du  coude, 
un  bandage  qui  a  joui  d'une  grande  célébrité.  Genga  commen- 
çait par  entourer  isolément  chaque  doigt  d'une  pelite  bande  rou- 
lée. Puis,  lorsqu'il  avait  terminé  ce  gantelet,  dont  les  modernes 
ont  attribué  l'invention  ft  Theden,  il  enroulait  de  bas  en  haut  une 
longue  bande  sur  l'avant-bras  jusqu'au  coude.  Là ,  le  bandage 
reposait,  au  niveau  de  la  plaie,  sur  un  gros  tampon  de  linge  des- 
tiné à  comprimer  l'artère  dans  le  point  blessé.  Enfin ,  un  mor- 
ceau de  bois  cylindrique,  de  la  grosseur  du  doigt,  de  la  longueur 
d'une  dcmi-palme ,  était  appliqué  sur  le  trajet  de  l'artère  humé- 
rale jusqu'au-dessous  de  l'aisselle,  et  solidement  fixé  par  le  reste 
de  la  bande,  comme  les  attelles  qui  maintiennent  les  os  fracturés. 
—  La  partie  inférieure  de  ce  bandage  était  destinée  à  empêcher 
le  gonflement  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ;  la  partie  moyenne 
exerçait  sur  la  plaie  une  compression  directe;  quant  k  la  partie 
supérieure  on  brachiale ,  elle  avait  pour  but  de  modérer  l'impé- 
tuosité du  sang  dans  'artère  blessée  (1).  Genga  guérit  ainsi,  en 
1673,  un  homme  qui  avait  eu  l'artère  humérale  ouverte  dans  une 
saignée,  et  qui  survécut  onze  ans  sans  aucun  accident  ultérieur. 

(f  )  Buic.  GuiOA.  Anatomia  chùhtrgîea  o  UtoHa  (matamica  dtW  oiai  e  mmcoU  dA  eorpç 
«imotto,  eoUa  deacrtUone  de'  vomL  Rooia,  1675,  in-8*.  Cet  ouvrage  célèbre  manque  dans  loum 
les  bibliothèques  de  Paris.  Scarpa,  quf  a  repitKluit  textuellement  le  passage  de  Genga,  renvoie 
h  la  page  2M  du  volume.  U  n^indique  pas  rédltlon.  Murray;  dans  sa  Dtaertaiion  mr  Vanè» 
vryêfM  IcoUect.  de  Lautb,  in-4*,  p.  511),  renvoie  à  une  Miiioa  de  Bologne,  1759.  Ub.  11,  p.  21S. 
—  Enfin,  Morgagnl  {De  $edibu$^  Episi.  XVII,  S  M  ^  1«  ^ii)  renvoie  au  même  ouvrage,  Ub.  II, 
cap.  TA,  —  rindiqne  toutes  ces  sources  parce  que  Sabatier  raconte  qu*ayant  voulu  «érifier, 
dans  le  livre  de  Genga,  la  citation  de  Morgagoi,  il  n'j  a  rien  trouvé  qui  eût  rapporta  celle 
question  (Sabaticb,  M  éd.  opératoire,  2«  édit.  Paris,  1810,  ln-8*,  T.  I,  p.  SdS).  Il  ui*a  paru, 
es  premier  Heu,  que  Sabatier  s'était  niépils  sur  leaens  du  teitede  Morgagnl,  cbose  ejtcusaUe 
du  reste  k  cause  du  peu  de  netteté  de  la  rédaction.  Mais  il  ra*a  paru ,  en  outre,  que  Sabaiier, 
très-peu  versé  dans  bi  langue  italienne ,  avait  fort  bien  pu  laisser  échapper  le  pa.;s;ige  qall 
cbetchaitdanB  Touvrage  de  Genga.  --  Pour  établir  ceue  dernière  assertion,  il  mt  sufira  de  dire 
que  Sabatier  /ut  le  premier  à  dénaturer  le  nom  du  chirurgien  iulien  en  écrivant  Gctigha.  Or, 
ceci  n*cst  pas  seulement  une  faute  d'orthographe,  c'est  une  faute  d'italien,  la  syllabe  çha  n'exls- 
tant  pas  dans  cette  langue.  L'erreur  de  Sabatier  vient  de  ce  qo'on  a  fait  un  adjectif  a«ec  le 
nom  de  Genga,  et  que,  pour  conserver  au  ^  sa  dureté,  on  a  elliecUvemeot  i^té  uu  A.  Aiusi, 
pour  indiquer  le  bandage  de  Genga,  on  écrit  :  Fatcia  çenghiana. 
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L*idëe  de  Geoga  semble  avoir  été  introduite  en  Pranee  par 
Joseph  Lacharrière,  d'Annecy  (en  Savoie),  lequel  vint  à  Paris  pour 
se  perfectionner  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  y  publia,  en  1690, 
un  Traité  d'opérations.  En  parlant  des  plaies  de  l'humérale  pen- 
dant la  saignée,  il  décrit  un  bandage  connpressif  et  veut,  entre 
autres  choses,  qu'on  mette  u  à  la  partie  interne  du  bras,  te  long 
<(  des  gros  vaisseaux,  une  compresse  longitudinale  que  l'on  as- 
tt  sure  avec  le  bandage  rampant.  Cette  compresse  modère  le 
«  cours  rapide  du  sang,  et  elle  facilite  la  réunion  de  l'artère, 
«  parce  que  l'impulsion  du  sang  ne  se  fait  sentir  que  très  foible- 
i(ment(l).  » 

Le  précepte  de  Genga  ne  tarda  pas  à  faire  fortune  en  France. 
Quatre  ans  après  la  publication  du  livre  de  Lacharrière,  J.-B.  Ver- 
duc  publia  à  son  tour  un  Traité  d'opérations  où  il  recommanda, 
en  parlant  des  saignées  malheureuses,  de  comprimer  l'humérale 
avec  une  compresse  épaisse,  longue  et  étroite,  placée  à  la  partie 
interne  du  bras  et  fixée  par  une  bande  roulée  (2).  Jusqu'alors  la 
compression  indirecte  avait  été  employée  seulement  pour  amener 
la  guérison  des  plaies  récentes  des  artères.  Verduc  fit  une  addi^ 
tion  importante  :  il  proposa  d'avoir  recours  au  même  moyen  après 
l'opération  de  Tanévrysme  par  l'ouverture  du  sac  et  par  la  double 
ligature,  pour  diminuer  le  choc  du  sang  sur  la  ligature  supé- 
rieure (3).  C'était  la  première  fois  que  la  compression  indirecte 
intervenait  dans  le  traitement  de  l'anévrysme  ;  encore  ne  s'y  mon- 
trait-elle que  comme  un  moyen  complémentaire  et  tout  à  fait 
accessoire.  Elle  faisait  partie  du  pansement  après  l'opération , 
mais  elle  n'avait  aucune  prétention  de  guérir  la  tumeur  anévrys- 
maie,  puisque  déjà  cette  tumeur  n'existait  plus.  Ce  rôle  modeste 
de  la  compression  indirecte  va  durer  encore  près  de  trois  quarts 
de  siècle,  jusqu'à  Guattani.  Pendant  toute  cette  période,  les  au- 
teurs se  contenteront  de  reproduire  les  préceptes  donnés  par  Ver- 
duc  :  témoin  La  Vauguyon,  Dionis,  Garengeot,  etc.  (4).  On  s'oc- 

(!)  UCHARBIÈRE.  TraiU  des  apératianê  de  la  chirurgie^  ^*  *»<•  P»^»,  l'ï^l,  io-12,  p.  iM. 
La  (yremièra  édition  est  de  1600. 

(2)  i,  Bapt.  Veadoc.  Le»  opèration$  de  la  chirurgie,  avec  me  pathologie.  Piris,  tOM, 
ln-8«,  T.  I,  p.  60. 

(5)  Loc.  cil,f  p.  07. 

(6)  U  Vacocyor.  Traité  eotnpUt  deê  opératioM  de  chirurgie.  Pari»,  I608»  in-8*,  p.  166.  — 
DiOKiB,  Cour$  d'opirationM.  Braielles,  1708,  ln-6%  p.  M*.  —  Gahenocot.  Tratai  de»  opéra- 
tion», Paris,  17(16,  S*  Mit,,  T.  Jll^  p.  2&5.  U  premier»  édition  est  de  1720. 
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cspera^tt  éèt  rrai;  atec  aetiTîlé  de  la  comprffssiéii  diteete  exercée 
aor  l^poéhé  atiëvry$male,  et  on  tmaginera  dans  ce  but  des  ma- 
cUaes  plus  oumpinsitigëBleuses  ;  mais  je  ne  dois  pas  revenir  sur 
ces1i^Diatlv€6>  dont }*ai  déjà  parié  dans  un  autie  chapitre. 

Toatdbls,  le  traitement  des  plaies  artérielles  donna  lieu,  dès 
oette  époque,  à  rinvention  et  à  l'application  de  certains  instru- 
menta destinés  à  rén^fecer  l'aïqiarell  compliqué  et  insuCSsant  de 
GèDga,  et  &  jouer  plus  tard  le  principal  rôle  dans  le  traitement 
des  anérrysmes  par  la  compression  indirecte. 

S^Â^  en  1674,  pendant  le  siège  de  Besançon,  Morel,  chirurgien 
français ,  avait  imaginé  d'arrêter  l'hémorrhagie  pendant  la  durée 
desampulfftioiis,  à  l'aide  d'un  instrument  désigné  alors  sous  le 
nom  de  tourniquet,  et  plus  particulièrement  connu  aujourd'hui 
sous  le  nom  de  garrot.  G^était  un  Hen  circulaire  placé  sur  la  ra- 
cine do  membre;  une  cheville  de  bois  était  introduite  longitudi- 
nalement  entre  le  membre  et  le  lien ,  et  il  suffisait  de  faire  tourner 
cette  cheville  par  une  sorte  de  moulinet,  pour  tordre  le  lien  et 
exercer  sur  les  parties  molles  une  constriction  uniforme,  suscep- 
tible d'être  graduée  à  volonté.  L'instrument  de  Morel  fut  bien  vite 
accepté  dans  la  pratique,  et  on  lui  fit  subir  promptement  des  mo- 
diflcations  destinées  à  le  rendre  moins  douloureux  et  plus  efficace. 

Cependant  on  n'avait  recours  &  cet  appareil  que  pour  obtenir 
la  suspension  provisoire  du  cours  du  sang  pendant  id  durée  des 
opérations.  On  croit  généralement  que  le  premier  emploi  de  la 
compression  p^rmanail»  ex^cée  à  l'aide  du  tourniquet  sur  le 
tronc  d'une  artère  dans  un  point  où  die  est  saine,  est  dû  à 
J.-L.  Petit,  et  l'on  cite  partout  Thistoire  du  (îéièbre  marquis  de 
Roihelin,  comme  le  premier  cas  de  succès  obtenu  par  ce  moyen. 
Or,  c'est  là  une  erreur,  car,  longtemps  avant  J.-L.  Petit,  de 
Gooey,  chirurgien  de  Rouen,  en  avait  obtenu  un  succès  remar- 
quable. L'importance  de  cette  observation,  que  tous  lès  écrivains 
ultérieurs  ont  passée  sous  silence,  me  décide  à  la  reproduire  ici , 
à  cause  de  la  rareté  du  livre  où  elle  a  été  publiée  : 

48«  Observation  (de  Gouey)  (I).  —  Observation  d'une  Playe  à  V Artère 

Cruralle, 

«  Un  Garçon  Arnïurier  de  ceUe  Ville  de  Rouen  reçût  deux  coups  de  ganif 

(t)  la  fftriimêlê  cMna^çit  etoMe  mtr  VeœperieHeè  ei  ta  raUon,  par  le  sleor  Lools  Léger  de 
Qooey.  fk>QeD,  t7t«,  in4»,  p.  228.  Cet  oonuffe  mMMfqe  ft  le  WMioUi^qiie  de  li  FKolté. 
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à  Ispirtie  ÎDferîeiire  et  interne  de  la  Cuises  droite,  qqilui  ârent  une  Playe 
triangulaire  dans  le  corps  de  T Artère  Gruralle  ;  il  accourut  chez  moy  pour  se 
faire  panser,  après  avoir  perdu  beaucoup  de  sang  dans  Tespace  du  lieu  où  il 
avoitreçû  la  blessure  et  de  ma  maison,  éloignez  Tun  de  l'autre  au  moins  de 
cent  pas.  Lorsque  le  malade  fut  arrivé  Je  ne  trouvai  pas  de  moyen  plus  court 
que  de  prendre  une  lizîere  qui  lui  servoit  de  Jarretière ,  aveclaquelle  je  lui  fis 
au-dessus  de  sa  Playe  une  forte  ligature  serrée  par  le  tourniquet  de  manière 
que  le  sang  cessa  de  couler. 

ff  Lorsque  le  sang  fut  arrêté ,  j'apprêtai  mon  appareil  et  lui  appliquai  sur 
le  Playe  des  compresses  graduées  et  trempées  dans  une  liqueur  Stiptique, 
oompoeée  de  deux  onces  de  fort  Vinaigre ,  d'un  gros  de  Saffran  de  Mars, 
d'autant  de  Golcotar  et  d'une-  once  de  poudre  de  vesse  de  Loup  ;  par  dessus 
os  remède  j'y  appliquai  un  bandage  convenable,  et  lui  laissai  le  tourniquet 
sans  le  desserrer  l'espace  de  cinq  à  six  heures,  après  quoy  je  le  d^ntrrai  de 
la  moitié  f  en  laissant  seuUmên^i  au  sang  la  liberté  de  circuler  faiblement. 

«  Le  lendemain  j'ôtai  le  tourniquet  sans  que  le  sang  me  parut  disposé  à 
sortir  par  la  Playe  que  je  ne  découvris  que  le  troisième  jour,  sans  cependant 
6ter  la  première  compresse  que  j'avois  appliquée  sur  l'ouverture  du  Vaisseau  \ 
je  la  laissai  encore  deux  jours  sans  la  lever,  je  pensai  ensuite  la  Playe  exté- 
rieure suivant  l'usage  ordinaire,  et  au  bout  de  dix  jours  elle  fut  parfaitement 
bien  guérie.  » 

Od  DOtepra  surtout  le  passage  que  j'ai  souligné ,  et  qui  nous 
montre  le  tourniquet  relfti^é  à  moitié  au  bout  de  cinq  à  six 
heures,  potir  laisser  seutement  au  sang  la  liberté  de  circuler  foi- 

Ce  ne  fut  que  deux  ans  après,  en  1718,  que  J.-L.  Peilt  substitua 
au  gaiT0t,.dont  les  inconvénients  étaient  nombreux,  le  tourniquet 
qui  porte  aujourd'hui  son  nom  (1);  mais  il  s'écoula  encore  douze 
ans  UTant  que  ce  chirurgien  pensât  ià  exercer  une  compression 
permanente  sur  le  tronc  de  l'artère  au-dessus  de  la  blessure, 
comme  moyen  hémostatique  définitif.  Ce  Iht  à  l'occasion  de 
l'amputation  de  cuisae  subie  par  le  marquis  de  Rothelin  (2).  Le 
Tingt  et  uniènoie  jour  après  l'amputation,  une  t^émorrhagie  secon- 
daire se  déclara.  Pour  y  remédier,  J,-L.  Petit  fit  construire  un 
appareil  compliqué  portant  deux  pelotes  h  vis ,  dont  l'une  com- 
primait directement  la  surface  du  moignon ,  et  dont  l'autre  com- 


(1)  Mèm.  tU  l'Acad.  de»  sciences,  VIIS,  édft  In-12,  p.  252. 

(2)  Venu  dt  i'Acad.  des  sciences,  mi,  édit.  ln.|2,  T,  1,  p.  !W,  atec  une  pboelie. 

42. 
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primait  Tartëre  fémorale  dans  Faine.  Gomme  dans  le  cas  pré- 
cédent, la  compression  directe  et  la  compression  indirecte  forent 
donc  employées  simultanément,  et  la  giiérison  du  malade  cou- 
ronna les  ingénieux  efforts  du  chirurgien. 

Celte  observation  eut  un  grand  retentissement.  Plusieurs  années 
après,  la  compression  indirecte  et  permanente  de  la  fémorale  fut 
employée  par  Heister  dans  un  cas  de  plaie  de  ce  vaisseau.  La 
plaie  occupait  le  tiers  inférieur  de  Tartëre  cmrale.  Une  compres- 
sion directe  fut  exercée  au  niveau  de  la  plaie  à  Faide  d'une  pelote, 
et  une  compression  indirecte  fut  appliquée  sur  Fartëre  au  pli  de 
Faine  à  Faide  il'uu  tourniquet  (1).  Le  malade  fut  averti  de  resser- 
rer lui-jnéme  son  tourniquet  si  Fhémorrhagie  reparaissait ,  de  le 
relâcher,  au  contraire,  si  la  douleur  devenait  trop  vive.  La  guéri- 
son  fut  ainsi  obtenue  assez  promptement,  et  il  ne  se  forma  pas  de 
tumeur  anévrysmale. 

Le  tourniquet  à  demeure  fut  ensuite  employé,  en  1760,  par 
Donald  Monro ,  dans  un  cas  qui  nous  intéresse  à  plus  d'un  titre. 
Un  malade,  atteint  à  la  fois  d'anévrysme  inguinal  et  d'anévrysme 
poplité,  paraissait  voué  à  une  mort  prochaine.  L'anévrysme  po- 
plité  était  sur  le  point  de  se  rompre.  Pour  prévenir  Fhémorrhagie 
au  moment  de  la  rupture,  Monro  appliq^ia  un  tourniquet  à  de- 
meure sur  le  milieu  de  la  fémorale  ;  il  ne  le  serra  pas ,  mais  il 
apprit  au  malade  à  manier  la  vis,  pour  le  mettre  en  mesure  de 
réprimer  Fhémorrhagie  au  moment  de  la  rupture.  Le  malade 
suivit  exactement  les  prescriptions  de  Monro.  La  rupture  eut 
lieu  ;  le  tourniquet  fut  serré,  Fhémorrhagie  fut  arrêtée.  Hais  Fa- 
névrysme  inguinal  flt  bientôt  des  progrès  si  rapides ,  qu'il  parut 
nécessaire  de  relâcher  Fappareil.  L'hémorrbagie  revint,  et  le  ma- 
lade mourut  (2). 

A  peu  près  vers  la  même  époque ,  en  1761,  Kretschmer  eut  à 
traiter  une  tumeur  sanguine  résultant  d'une  plaie  de  Fartëre  hu- 
mérale  par  un  coup  de  feu.  Il  exerça  une  compression  directe 
sur  la  tumeur,  puis  appliqua ,  sur  la  partie  inférieure  de  Faxii* 
laire ,  un  tourniquet  qui  resta  en  place  pendant  trois  mois.  La 


(1)  REiRia.  DÎMiert,  inaug,  de  arta'ia  erur<Ui$  vutnere  felicUer  sanato,  Hclmstaili«  17M. 
—  UaiM  Thèses  CMr,  Oe  Ualler,  T.  V,  p.  1S5,  et  pi.  40,  fig.  1  à  S. 

(2)  Essais  fmd  Observations  Physlcat  and  lÀUrary,  Edinburgli,  1771,  in  8«,  vol.  IH,  p.  184. 
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tameur  s'affaissa,  se  résorba,  et  le  malade  guérit  complète- 
ment (1). 

Jusque-là  il  n'avait  été  question  de  la  compres^n  indirecte 
et  permanente  que  pour  prévenir  ou  combattre  des  hémorrha- 
gies  artérielles.  Personne  encore  n'avait  songé  à  appliquer  ce 
moyen  au  traitement  de  l'anévrysme  proprement  dit.  Guattani, 
compatriote  de  Genga,  et  l'un  de  ses  successeurs  à  l'hôpital  du 
Saint-Esprit,  à  Rome,  eut  donc  le  mérite  d'introduire  pour  la 
première  fois  cette  idée  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Certes,  Guattani  était  fort  éloigné  encore  de  la  théorie  mo- 
derne ,  et  il  ne  se  doutait  guère  que  la  compression  indirecte , 
employée  par  lui  comme  un  moyen  très-accessoire,  fût  appelée 
plus  tard  à  devenir  le  moyen  principal  dans  le  traitement  des 
anévrysmes.  Toutefois,  comme  il  ouvrit  au  progrès  une  voie  nou- 
velle ,  il  importe  de  bien  préciser  sa  doctrine.  Voici  de  quelle  ma- 
nière il  s'exprime  à  cet  ^ard  : 

«  Quum  vero  ea  potissimum  Aneurysmata  inspicerem  quœ  in 
«  articulis  oboriuntur,  in  suspicionem  adductus  Sum,  —  quiète 
«  cubilis,  ac  extenuatione  totius  corporis,  nec  non  simul  cohi- 
a  bendo  sanguinis  cursum  in  arteria  ad  affectum  locum  tendente, 
a  acdeniquelinteorumbeneflcio  ipsummetgradatimcomprimendo 
ic  tumorem  aneurysmaticum ,  —  fieri  posse  ut  non  saltem  iiliuis 
«  augmentum  prohiberetur,  sed  tractu  temporis  paulatim  in  se- 
«rumsuasponte  converso,  et  ad  permeandum  idoneo  reddito 
«  sanguineo  grumo ,  ipsius  quoque  tumoris  omnlmoda  resolutio 
«  aliquando  contingeret  (2).  » 

J'ai  voulu  citer  textuellement  cette  phrase  remarquable ,  parce 
qu'elle  renferme  en  .résumé  toute  la  théorie  et  toute  la  pratique 
de  Guattani.  La  diète,  le  repos,  les  saignées,  n'étaient  pas  choses 
nouveUes ,  et  Valsalva.  avait  depuis  longtemps  donné  son  nom  à 
cette  méthode.  La  compression  directe  était  bien  plus  ancienne 
encore.  Quant  à  l'idée  d'opposer  un  obstacle  mécanique  au  cours 
du  sang  dans  l'artère  qui  aboutit  à  l'anévrysme,  c'était  la  première 
fois  qu'elle  voyait  le  jour. 


(1)  BiLGUSi.  De  l'iHutUiti  de  l'anqnaation  de$  membre»,  tr.  fr.  par  TissoL  Paris,  17M, 
I11-I2,  p.  122. 

(2)  GoATTAiii.  De  extemiâ  AneurysmeUikuM,  —  Dans  la  Colteetion  de  Luuth  sur  (m  m^- 
vrywi^^  SUisboorv,  17S5,  in«4*,  p.  129. 
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L'oeoaaioa  d'appliquer,  ces  préceptes  se  présenta  wra  la.fla  ta 
mois  d'août  1765.  Un  portefaix  nommé  Valena  entra,  à  cette  4po- 
que,^  à  l'bdpitaidu  SaintrEsprit.pour  un  aûérrysme  poplité  du  yo- 
lumed'un  œuf  d'oie.  Ce  ne  fut  qu'auK^mmencement  de  novembre 
que  Guattani  se  décida  à  entreiM*endre,  par  sa  méthode,  la  cure  de 
cet  anéyrysme. 

Je  passe  sous  silence  le  traitement  médical  ^  et  je  ne  décrirai 
pas  davantage  le  bandage  destiné  à  comprimer  directement  la  tu^ 
meur  du  jarret;  tout  ceci  ne  pous  intéresse  pas.  Mais,  ce  qu'il 
importe  de  connaître»  c'est  le  moyen  employé  par  Guattani  pour 
modérer  le  cours  du  sang  dans  Tartëre  fémorale,  ad  cohibendum 
sanguinis  cursum  in  arteria  ad  affectufn  locum  imd^e. 

Ce  moyen  fut  la.  compression  indirecte,  c^est-à-dire  la  .compres* 
sion  exercée  sur  rdrtëi:e  fémorale.  Guattani  reproduisit  à  peu 
près  le  bandage  de  Genga.  Une  «orte  de  coussin  étroit  et  loi^  fut 
appliqué  sur  toute  l'étendue  du  trajet  de  l'artère  crurale  jusqu'à 
l'aine;  puis  une  j^ande  roulée»  partant  du  genou,  remontant  jus- 
qu'à la  hanche,  et  faisant  même ,4isu^ ^^i^  le  tour  du  corps» 
comprima  la  cuisse  dansi  to^te  s^  drconférence»  mais  prmeipar 
lement  au  niveau  du  coussin  Ipngitudinal»  c'est-à-dire  au  niveau 
de  l'artère  fémorale^  Ce  vaisseaa,  ainsi  aplati  dans  toute  H  loa- 
gueur»  donna  passage  à  une  moindre  quaniUé  d^  san§,  et  c'était 
rindication  que  Guattani  voujiait  remplir  (i). 

£n  effet,  quoique  les  mots  cohibere sa^umis  cursum  prêtent  & 
deux  interprétations ,  et  qu'ils  désignent  simplement  un  obstacle» 
sans  qu'on  puisse  savoir  s'il  s'agit  d'un  obstacle  incomplet  ou 
d'un  obstacle  absolu ,  il  est  aisé  d^.  démontrer  que  l'intention  de 
Guattani  n'était  pas  de  supprimer,  mais  seulement  de  diminuer 
le  cours  du  sang  dans  l'artère  principale  du  naembre.  A  Tépoque 
où  l'observation  précédente  fut  recueillie,  c'est-à-dire  en  1765» 
on  était  loin  d'être  éclairé  sur  le  rétablissement  de  la  oirculaUoa 
par  les  voies  collatérales ,  après  l'oblitéra^on  ^e.  l'artère  crurale. 
Les  belles  recherches  de  HiaUeret:de  Winslow  sur  les  anastomoses 
artérielles  n'avaient  pas  rassuré  tous  les  chirurgiens.  En  vain 
Guénault  et  Vandenesse  (2)  avaient-ils  soutenu  que  l'artère  fémo- 

(1)  Lœ.  cit.,  Hiitor.,  VI,  p.  ISl. 

(2)  VAnoENEsaE.  An  vulnertita  cruraU  arteria  ab  ompuiatfQne  auMjHamdwnf  Tii£i» 
inaug.  prœ».  GuenmUt.  Parigiti,  tlUX  —  BlLhin.  Thés,  Çhir^  yoU  V,  p.  1^4 
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raie  pouvait,  sans  que  la  g£(ugràne  s'eusuivlt  oéoc^^dlf^ioeiiti 
être  liée  à  la  partie  mûy/u2nedel9:.ctti9se.;:  etque^wttoljigattt^ 
était  dès  lors  préférable  à  Tamputatipa  d^ns.  le  eue  de  ptale  aité- 
rielle.  En  vain  savaiit-on  que,  plus  d'un  sièole  auparavai^ty  Mara^ 
Aurèle ,  S^verlp  et  Jean  Trullus  avaient  li^  avec  succès  Tartàrs 
fémorale  au  tiers  supérieure  de  la  euisee  (1),  et  que  Bottenbuli^ 
en  1588 ,  avait  eu  la  n^éme  hardiessei.et  le  mâmel^onbeûr  (9).  Bq 
vain  possédait-on  Tobservatiop  de  Heister,  que  }'ai  rappelée  plus 
haut,  et  celle  de  Gouey,  que  j'ai  textuellement  reproduite;  tous 
ces  faits  étaient  considérés  comme,  des  exceptions:  trèsnrares,:  et 
Heister  lui-môme  en  était  veni^  à  penser,  avec:Morgagni.(3r),  qu'iiM 
anomalie  artérielle,  telle  que  l'existence  de  deux  artères  crurales 
ou  de  deux  artères  humérales ,  pouvait  seule  rendre  eon»p^  des 
cas  où  la  ligature  pratiquée  sur  Tartère.du  Injas  oii)  sur.cdie  de  la 
cuisse  n'avait  p^  déterminé  la  g^ngr^ne  (4).  Sans  partager  l'err 
reur  de  Heister,  Guattani  partageait  ses  craintes  à  l'ejudr^ii  de  la 
gangrène.  Le  biit  prin^V^  ^^  ^^  méthode  compressive,  ainsi  qœ 
cela  résulte  dç  ^a  lecture  de  sonlivre,  était  de  guérir  l'anévrysme 
$ans  oblitérer  Variera  malaie^  afin  d'éviter  Ijss  chsinces  de  mor tiftt 
cation.  Qr^si  roblitération  de  l'itère poptftée  au  niveau  delà  iu** 
meur  anévrysmale  lui  inspirait  de  semblables  craintes,  que  n'atf-^ 
rait-ilpa^  dû  redputer  d'une  compression,  qui  aurait  complètement 
effacé  pendant  des  mois  eqtiers  le  caMbre  de  l'artère,  crurah^  non 
plus seulçipepten iin point ,  mais  dans  toute ^a loagueorMl est 
clair,  par  conséquent,  que  Guattani  ne  pouvait  soa^r  k  suppri*- 
mer  la  circulation  dans  le  vaisseau  comprimé ,  et  qu'il  i^e-propo** 
sait  simplement  de  modérer  1%  force  du  courant  sanguin. 

Ainsi»  dès  Je  moment  de  sa  preaiiëfe,a|»parition,  la  compiles^' 
sion'indirecte,  appliquée  au  traitement  des  anéi^rysmes^  fiit  em^ 
plof  ée  dans  le  but  de  diminuer  et  non  û^supprimer  le  cours  du 
sang  dans  l'artère  malade,  iGette  indicatioit,  que  Guattani  avait 
posée,  beaucoup  d'autres  lâ  pouirsuivireni  après  lui;  et  si  j'ai 
insisté  sur  les  détails  qui  précèdent,  c'est  parce  que  j'ai  tenu  à* 


(1)  If. -A.  Sevcbib.  De  eflkaci  mediepuu  —  Chirurg,  effle.  Par» H,  BnamUorki'dfiànglO' 
logta.  —  Francfort,  1640,  iji-fol.,  p.  M,  coU  I. 

(2)  Saviaro.  Obterv,  ehirurg,  Paris,  t7«2,  in-U,  p,  m.  ONerv.  UUIb 
(3.  MoBOAGFij.  J}e  êeMm  et  cauêii  mQrborunu  fipifti.  L,  «rt#iJt«    . 

(4)  AsiniG.  ÙUttrL  inaug,  Uelmsuât,  1741,  dans  T/^f.  c/UrMr.de  iiil|er,>T*iVip.  140* 
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montrer  la  première  origine  d*une  idée  qui  a  soulevé  en  Irlande , 
U  y  a  quelques  années,  d'amëres  discussions  de  priorité. 

Guattani  guérit  son  malade,  et  ne  tarda  pas  à  trouver  une  nou- 
velle occasion  d'appliquer  sa  méthode.  Il  obtint  un  second  succès 
en  1767  (1).  Bientôt  Pierre  Javina,  son  collègue,  et  Joseph  Fia* 
jani,  son  élève,  réussirent  à  guérir  chacun  un  anévrysme  poplité 
par  le  même  moyen.  Lorsque  le  livre  de  Guattani  parut  (Rome , 
1772),  la  compression  avait  déjà  été  employée  sur  sept  malades 
pour  des  anévrysmespoplités.  L'un  d'eux  avait  refusé  de  se  prêter 
à  toutes  les  exigences  du  traitement:  il  avait  obtenu  une  amélio- 
ration marquée  ;  mais  sa  tumeur,  au  bout  de  trois  ans ,  persis- 
tait encore  (2).  Un  second  malade  n'avait  supporté  la  compi*ession 
que  pendant  quelques  jours ,  au  bout  desquels  il  avait  quitté 
l'hôpital.  Il  était  allé  chez  lui,  où  son  membre  avait  fini  par  se 
gangrener  (3).  Enfin,  les  cinq  autres  malades  s'étaient  soumis  au 
traitement  avec  patience  et  docilité,  et,  sur  ce  nombre,  quatre 
avaient  été  parfaitement  guéris  :  le  cinquième  seul  était  mort.  Les 
anévrysmes  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  avaient  été  plus 
rebelles.  La  profondeur  des  artères  tibiales  avait  rendu  en  effet  la 
compresssion  directe  très-peu  efficace,  et,  sur  quatre  malades, 
Guattani  n'en  avait  pas  sauvé  un  seul  {U). 

Quelque  peu  rassurants  que  fussent  ces  résultats ,  ils  étaient 
bien  supérieurs  à  ceux  que  fournissait  l'opération  de  Tanévrysme 
par  l'ouverture  du  sac.  On  est  donc  tenté,  au  premier  abord,  de 
s'étonner  du  peu  d'empressement  que  mirent  les  chirurgiens  ài 
adopter  la  méthode  de  Guattani.  Mais  si  l'on  réfléchit  à  la  lenteur 
extrême  du  traitement,  à  la  contrainte  excessive  imposée  aux 
malades,  qui  étaient  obligés  de  garder  le  lit,  de  subir  une  diète 
prolongée,  et  des  saignées  fréquentes;  enfin ,  et  surtout  aux  dou- 
leurs vives  que  la  compression  ainsi  pratiquée  développait  dans 
le  membre  captif ,  on  s'explique  comment  le  traitement  de  Guat- 
tani fut  si  rarement  mis  en  usage.  Palletta  (5),  Flajani,  Scarpa  (6) 
furent  presque  les  seuls  chirurgiens  qui  y  eurent  recours.  U 
est  vraisemblable  que,  malgré  ses  imperfections ,  la  méthode  de 

(t)  GoâTTAfii.  Dans  la  CoUeetion  de  Lauth  «rir  les  anécrysmes,  HUt  VII,  p.  1S3. 
C2)  Utêt.  X,  1».  136.  -  (S)  Ui»L  XI,  p.  ISQ.  —  (ft)  Loe,  «rff.,  p.  162. 
(5)  Pallstta.  Giomalg  di  MedUina  di  MiUmo,  T.  VI,  p.  lU. 

(0)  SCABPA.  ObtervatiOH»  «ur  l'anévrytmet  tr.  fr.  par  Delpech.  Paris,  1809,  p.  371.  Otterv, 
4'AiiioliM  Gallina,  ttvrter  iTM. 
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Goattani  aurait  fini  par  supplanter  yopëration  de  ranëvrysmepar 
l'ouverture  du  sac;  mis  John  Hunter  ne  lui  en  laissa  pas  le  temps. 
En  fécondant  et  généralisant  la  méthode  d'Anèl,  en  la  faisant  pé- 
nétrer dans  la  pratique,  John  Hunter  diminua  à  un  tel  point  la 
mortalité  de  l'opération  de  l'anévrysme,  que  cette  opération  devint 
réeHement  préférable,  sous  tous  les  rapports ,  au  traitement  de 
Guattani. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  difficile,  avec  les  faits  connus,  de 
porter  un  jugement  sur  la  compression.  Fallait-il  attribuer  les 
résultats  obtenus  au  régime  débilitant  ou  à  la  compression  di- 
recte, ou  à  la  compression  indirecte?  La  réponse  était  d'autant 
plus  douteuse,  que  le  régime  seul  et  la  compression  directe  seule 
avaient  déjà  donné  des  guérisons.  Il  aurait  fallu  employer  la 
compression  indirecte  seule  ;  mais  l'école  italienne  ne  l'essaya 
pas.  Sans  méconnaître,  par  conséquent,  l'importance  historique 
des  travaux  de  Guattani ,  il  est  permis  de  croire  que  ces  travaux 
n'ont  exercé  qu'une  médiocre  influence  sur  l'avenir  de  la  com- 
pression indirecte. 

Je  devrais  maintenant,  suivant  l'ordre  chronologique,  passer 
à  la  période  française;  majs,  au  risque  d'anticiper  un  peu  sur  les 
dates,  je  crois  devoir  parler  ici  d'un  travail  publié,  en  1797,  par 
Brûckner,  de  GoAa ,  travail  fort  important  et  qui  ne  méritait  pas 
l'oubli  où  on  l'a  laissé  jusqu'à  ce  jour. 

Gomme  lés  successeurs  de  Guattani,  Brûckner  associa  la  com- 
pression à  d'autres  moyens  curatifs;  mais,  mieux  qu'eux,  il  sut 
comprendre  le  véritable  rôle  de  la  compression  indirecte.  Au  lieu 
d'en  faire  un  moyen  accessoire,  il  en  fit  au  contraire  le  moyen 
principal.  A  cette  innovation  capitale,  il  joignit  des  considérations 
très-remarquables  sur  les  conditions  propres  à  favoriser  la  gué- 
rison  des  anévrysmes.  Je  cite  d'abord  un  extrait  de  sa  très-longue 
observation  : 

49*  Observation  (Briickner)  (4).  —  Énorme  anétmfsme  poplité.  —  Com- 
pression de  la  fémorale  en  deux  points  successifs*  —  Invention  du 
tourniquet  annulaire.  —  Guérison. 

Urlau,  ftgé  de  44  ans,  forgeron  à  Gotha.  Vers  le  mois  de  juin  4794,  dou- 
leurs dans  le  jarret  droit.  On  y  trouve  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
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pigeon  j  piul6«UJe  .et  réduoUtiW.  Divere  traitemeols.  locaux  ou  généraux  aooi 
vaiaeio0Dt  employés;  la  tumeur  s'aocrolt  gradueUament  ai  atteint  un  volume 
énorme. 

Le  U  janvier  4795,  le  malade,  à  qui  tout  le  monde  avait^  conseillé  l'ampu- 
tation ,  réclame  les  aoins  de  Brlickner.  La  tumeur  remplit  tout  le  jarret  ;  les 
battements  se  sentent  dans  le  sens  longitudinal  jusqu'aux  deux  extrémités  du 
creux  poplité  ;  dans  le  sens  transversal ,  on  les  trouve  jusqu'à  un  pouce  des 
bords  de  la  rotule.  La  tumeur  forme  une  vaste  saillie  hémisphérique  qui  sou- 
lève finrtement  la  peau.  Les  battements  sont  si  forts  qu'on  les  aperçoit  à  la 
simple  vue,  et  qu'ils  sont  capables  de  mouvoir  un  poids  de  40  livres.  En  de- 
hors,  et  notammeat  au  niveau  de  la  tète  du  péroné,  la  peau,  distendue  et 
amincie ,  présente  une<3donation  d'un  bleu  foncé...  (Suivent  quelques  autres 
signas  de  l'anévryi^e.),..  Jambe  droite  affaiblie«  froide  ;  coudei>ied  oedéma- 
teux ;  genou  demi-Qéchi.  Le  malade  ne  peut  marcher  qu'avec  des  béquilles. 

On  voit  que  le  cas  était  grave.  Briickner  proposa  l'amputation;  le  malade 
s'y  refusa.  Ce  fut  alors  que  le  chirurgien  songea  à  la  méthode  de  Guatlani,  i 
laquelle  il  fit  subir  d'importantes  modifications.  «  Mon  but,  dit-il  (4) ,  fut  de 
«  soutenir  à  l'extérieur  les  parois  de  Fanévrysme,  d'augmenter  leur  tonicité, 
9  et  de  diminuer  l'abord  du  sang  dans  l'intérieur  du  sac.,.  Je  prescrivis  le 
c  repos  horizontal ,  l'abstinence  des  boissons  spiritueuses  et  des  aliments  in- 
«  digestes^  J'évitai  à  dessein  de  mettre  le  malade  à  la  diète  antiphlogistiqae... 
«  Sur  le  Ifofioda  V^ttère  orurale,  dans  la  réffion  de  l'aine^  je  plaçai  un  tour- 
f  niquûl,  et  je  tournai  la  vis  jusqu'à  ce  igue  j'eusse  comtaté  une  dimimtiian 
«  dons  iê$  battements  de  la  humeur*  Une  cemprssse  longuette,  éffetsae  de 
c  deux  travers  de  doigt,  fut  appliquée  spr  la  tumeur..  Une  mince  plaque  de 
c  plomb  fut  plus  tard  plaQée  dans  l'épaisseur  de  cette  compresse.  »  —  Le 
membre  tout  entier  fut  entouré  d'une  bande  roulée ,  appliquée  depuis  les  or- 
teils jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou.  Mais  cette| bande  ne 
fut  pas  très-serrée;  trois  fois  par  jour  on  la  déroulait,  on  enlevait  la  compresse 
longuette,  et  on  faisait  fondre  sur  la  tumeur  un  gros  morceau  de  glace. 

Le  malade  ne  put  pas  supporter  longtemps  le  tourniquet  de  Taine.  Alors 
Briickner  fit  construire  l'appareil  suivant  :  «  Un  anneau  de  fer,  composé  de 
«  deux  moitiés  articulées,  ftit  placé  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de 
c  la  cuisse.  Il  était  assez  large  pour  être  partout  séparé  de  la  surfacede  la  peau 
c  par  une  distance  d'un  travers  de  doigt.  En  dehors,  il  prenait  son  point  d'appui 
«  sur  une  longue  tige  rigide  dont  l'extrémité  inférieure  reposait  sur  la  saillie 
c  du  genou,  et  dont  l'extrémité  supérieure  appuyait  sur  le  grand  trochan- 
«  ter  (2).  En  dedans,  une  forte  vis  poussait  une  plaque  de  fer-blanc  sur  une 

(1)  £00.  dr.,B.MS, 

(2)  Le  grand  trochanter  n*cit  pat  Dommé  dani  le  texte.  Il  y  eit  dit  ieulement  qoe  cette  tige 
prenait  m»  poipt  A»a|r|mji  au  név^H  du  cf^  dii/imw* 
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«  compfasse  loogoette.  préalaUeiRent  appliquée  sur  U)Ut  le  trajet  de  Tarière 
«  fémorale.  Il  en  résultait  une  compression  qu*on  graduait  à  volonté.  Cette 
«  compression  n'arrêtait  pas  entièrement  les  pulsations ,  mois  du  moins  elle 
«  les  diminuait  notablement,  n 

Le  traitement  fut  commencé  le  4  i  janvier  1795.  Au  milieu  de  février,  il 
survint  une  fièvre  rhumatismale  et  des  symptômes  thoraciques  qui  firent  crain- 
dre un  anévrysme  de  TaorterfTraitement  antiphlogistique ,  saignées,  etc.)  On 
de  toucha  pas  au  tourniquet,  mais  on  enleva  presque  Umt  à- fait  la  oompre^ 
sion  directe  ecùereéesur  la  tumeur^  Au  bout  de  neuf  jours,  hi  fiènrre  céda,  ûyi 
réappliqoala  compression  coamie  auparavant. 

Cette  maladie  incideate  parut  exercer  une  heureuse  influenoa  sur  la  Uh 
meur  qu|  diminua ei  devint  indolente^  Le  malade,  très-soulagé,  pouvait  mou- 
voir assez  librement  son  genou.  Il  fit  même  des  imprudences,  et  recommença 
â  eiercer  son  métier  de  forgeron...  (Je  passe  sous  silence  un  rôve  du  malade 
et  quelques  autres  détails  non  moins  singuliers.}.-  La  compression,  exécutée 
pendant  quelque  temps  d'une  manière  inexacte ,  fut  reprise  et  faite  avec  beau- 
coup de  soin  vers  Pâques  4795.  Les  battements  s'affaiblirent  ;  ils  devinrent 
irréguliers  ;  parfois  même  ils  disparaissaient  tout  à  fait. 

Vers  la  fin  d^août,  on  enleva  tout  appareil  compressif.  La  jambe  restait  an 
peu  engourdie;  la  tumeur  diminuait  toujours;  le  malade  recommença  à  mar- 
cher au  mots  de  septembre  4795  ;  la  tumeur,  réduite  an  Tolume  d*im  œuf  df 
cane,  était  dure,  nullement  puls^lilei  et  occupaitie-icentre  du  jarrets  Le  meiii- 
bre  avait  reprÎB  ses  (bnctions.  La  jambe»  la  pied,  n'étaient  phi»  g^nflés^  Sur  les 
oétés  de  la  rotule ,  oa  sentait  battre  avec  force  deux,  artères  collat^es  di<> 
latées. 

A  la  fin  de  Tannée  4796,  la  tumeur  n'avait  pas  encore  disparu  ;  elle  était 
réduite  au  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

En  4797 ,  lorsque  l'observation  fut  publiée ,  la  jambe  droite  avait  recouvré 
toutes  ses  fonctions;  Urleau  pouvait  marcher,  aller  à  cheval ,  et  faire  les  efforts 
les  plus  violents. 

Le  traitenseDt  adopté  par  Brûclcner  diffère  sous  plusieurs  rap- 
ports 4e  la  méthode  de  Guattani.  Nous  y  trouyons  de  moins  le 
régioie  antiphlogistique,  et  de  plus  Tapplication  de  la  glaçe;  mais 
la  compression  elie-môme  a  été  exécutée  d'une  manière  entière- 
ment nouyelle. 

La  compression  sur  la  tumeur,  qui  était  l'élément  principal 
dans  la  méthode  de  Guattani,  n'a  constitué  ici  qu'un  élément 
accessoire.  Pendant  les  premiers  t^mps^on  l'enlevait  trois  fois 
par  jour,  une  demi-heure  environ  chaque:  f<Ms,  pourappU^iBC 
directement  la  glace.  On  l'a  enlevée  encore  lorsque  le  malade  a 
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été  attdnt  d*aoe  fièrre  intercfurenle.  La  compression  sur  r«- 
1ère  féfDorale,  aa  contraire,  a  été  maintenoe  sans  auame  ialer- 
roptioo.  C'est  elle  qui  a  manifestement  joné  le  principal  rtk. 
Goaltaui  la  pratiquait  arec  une  simple  compresse  gradWe: 
Brûckner  remplace  ce  bandage  par  les  toumiqaets,  qui  sont  fain 
autrement  efficaces.  AnÎTe-t-il  que  le  malade  souffre  du  contaû 
de  la  pelote  inguinale,  un  autre  instrument  très-ii^énieui  eit 
aussitôt  imaginé  pour  porter  cette  pression  sur  d*aiitres  points 
de  Fartère  crurale.  Brûckner  n'ignorait  pas,  par  conséqnest, 
qu'on  peut  soulager  les  malades,  sans  rétablir  pour  cela  la  drco- 
lation,  en  appliquant  un  nouveau  tourniquet  sur  une  autre  partie 
du  Taisseau.  Il  n'ignorait  pas  non  plus  que  la  compression  doit 
avoir  pour  but  de  diminuer  et  non  de  supprimer  la  circulatioi: 
«  Il  faut,  dit-il,  que  l'abord  du  sang  dans  la  tumeur  soit  dtmtiisê 
a  par  l'application  du  tourniquet  ou  de  tout  autre  appareil  am- 
«  logue  (1).  »  Les  chirurgiens  modernes  n'ont  dit  rien  de  phs 
explicite  que  cela.  11  n'est  pas  jusqu'au  moyen  d'exécution  qoe 
Brûckner  n'ait  porté  du  premier  coup  jusqu'à  un  haut  degré  de 
perfection.  Ce  tourniquet  annulaire,  ce  ring  ioumiqiM,  comme 
disent  aujourd'hui  les  chirurgiens  irlandais,  n'est-il  pas  considëri 
comme  l'un  des  appareils  les  plus  commodes  et  les  plus  efGcaces? 
On  peut  dire  que  rien  n'a  manqué  à  Brûckner,  ni  une  bonne 
théorie,  ni  le  génie  instrumental,  ni  la  persévérance  assidue,  ni 
le  succès,  si  cher  à  la  foule.  D'où  vient  donc  que  le  progrés 
réalisé  par  Brûkner  est  resté  si  longtemps  stérile?  D'où  vient  que 
ses  préceptes  ont  été  sans  écho ,  et  qu'on  a  oublié  jusqu'à  l'exis- 
tence de  son  observation  ? 

Un  post-scriplum  de  quelques  lignes ,  ajouté  par  Loder,  nous 
explique  en  partie  ce  fait.  Pendant  qu'on  corrigeait  les  épreuves 
de  son  mémoire,  Brûckner  était  mort  phthisique,  à  l'âge  de 
vingt-huit  ans,  emportant  avec  lui  dans  la  tombe  les  espérances 
qu'il  basait  sur  la  méthode  nouvelle,  et  qui  ne  devaient  se  réaliser 
qu'un  demi-siècle  plus  tard. 

2"  Période  de  création  ou  période  françaiêe. 

On  a  VU ,  dans  la  période  précédente,  la  compression  indirecte 
employée  dans  le  traitement  des  anévrysmes  presque  toujours 

(1)  Loe.eit.,»,rJ9. 


comme  moyen  accessoire,  et  jamais  comme  moyen  unique.  On 
a  assisté  à  Forigine  et  au  lent  déyeloppement  des  idées  qui  con- 
duisirent pour  la  première  fois  à  agir  sur  Fartère  entre  le  cœur 
et  la  tumeur.  Les  principaux  éléments  du  problème  étaient  déjà 
découverts,  mais  on  n'en  avait  pas  encore  trouvé  la  solution  géné- 
rale. Le  sol  était  défriché,  il  n'était  pas  encore  fécondé. 

Nous  allons  entrer  maintenant  dans  une  nouvelle  ère;  la  com- 
pression indirecte,  qui  n'était  jusqu'ici  qu'une  conception  assez 
vague,  va  être  érigée  en  méthode  générale  ;  —  on  établira  avec 
plus  ou  moins  de  bonheur  la  théorie  de  ce  moyen  thérapeutique  : 
l'empirisme  deviendra  science;  —  on  précisera  les  indications , 
on  formulera  les  principes,  on  inventera  les  appareils,  on  ima- 
ginera les  procédés;  en  un  mot,  on  créera  la  méthode  telle  que 
nous  la  connaissons  aujourd'hui,  on  l'appliquera  même,  et  l'on 
(d)liendra  quelques  succès,  mais  le  nombre  de-s  échecs  sera  plus 
grand  encore ,  parce  qu'on  manquera  de  persévérance ,  et  aussi 
parce  que  l'on  aura  recours  à  des  procédés  défectueux. 

Pendant  cette  périodCr  qui  se  prolonge  jusqu'à  1842,  nous  ver^ 
rons  de  temps  en  temps  la  méthode  de  la  compression  indirecte, 
créée  par  un  chirurgien  français,  donner  lieu,  en  Angleterre,  en 
Irlande  ou  en  Italie,  à  quelques  tentatives  isolées;  mais  c'est 
principalement  en  France  que  la  scène  se  passera.  C'est  en 
France  que  la  théorie  prendra  tout  son  développement,  et  que  la 
pratique  donnera  les  plus  beaux  résultats.  Voilà  pourquoi  nous 
donnons  à  cette  deuxième  période  le  nom  de  période  française. 

L'idée  capitale,  qui  distingue  avant  tout  cette  époque  de  la 
précédente  est  celle-ci  :  ne  pas  comprimer  la  tumeur ^  comprimer 
seulement  Vartère  dans  un  point  où  elle  est  saine. 

Ce  n'est  pas  tout  d'un  coup  qu'on  est  arrivé  à  négliger  entière* 
ment  les  moyens  appliqués  directement  sur  la  tumeur,  et  ici  en- 
core, comme  dans  la  période  précédente,  les  chirurgiens  n'ont 
fait  qu'étendre  au  traitement  de  l'anévrysme  proprement  dit  un 
principe  qui  avait  déjà  vu  le  jour  à  propos  des  plaies  des  artères. 

Genga,  deCouey,  J.-L.  Petit,  Heister,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus 
haut,  avaient  réprimé  des  hémorrhagies  artérielles  au  moyen 
d'une  double  compression  exercée  à  la  fois  sur  la  plaie  et  sur  le 
vaisseau ,  entre  la  plaie  et  le  cœur.  Bourienne  crut  pouvoir  s'af- 
franchir presque  complètement  de  la  coQipression  directe.  Un 
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sdldatrivaW reçu tm  feoup  de bafeiiDett^  qui*  aviM* guêtre' 
qneihént  dans  les  chairs  ^e  Tatant^bras ,  et  lésé'^elM  tM)M  pro- 
Ûabilités  Târtëre  cnbHalet  une  tûmear  pùlsàiSe  et  olflongue  se 
fbrma  dans  le' trajet  de  la  plaie.  Bdtiriennè  plaça  deëx*  com- 
presses longuettes  sur  rartëré  huinérale.  «  Le  tout  fiit  «oatenn 
c(  par  un  bandage  propre  i  remplir  l'indicattoh  que  ]e  me  pro- 
((  posois,  cm  étoit  de  raUeniir  le  cours  dw  sang  successivement 
«  jusqu'à  la  himèur.  La  plaie  fat  pansëe  simidement  et  la  tumeur 
«  ligèrethenl  comprimëe  par  un  bandage.  »  Le  blessé  fut  entière- 
ment ^ér!  en  trois  semaines  (i). 

Bourienne  ne  s'était  servi  que  de  bandes  et  de  compresses  gra- 
duées. Peu  de  temps  après,  en  illUy  Jussy  remplit  la  même  indi- 
cation au  moyen  d'un  tourniquet.  Un 'jeune  homme  de  dix-sept 
ans  avait  eu  la  fémèrale  ouverte  b  sa  partie  iiirériem*e  par  un 
<56up  de  couteau.  Jussy  appliqua  tm  toumit^uet  de  J.-L.  Petit  sur 
le  trajet  dé  cette  artère.  «  Le  point  d'appui. étoît  local;  la  pelotte 
«  du  tourniquet  ne  portott  que  sur  Tartere ,  doût  je  n*avoIs*  cer- 
<(  tainement  pas  inferceptéloute  la  fonction;  »  Aucune  compres- 
sion ne  fut  exercée  sur  la  plaie  qui  fot  paasée  simplement  avec 
de  là  charpie  râpée.  L'appareil  resta  en  place  pendant  neuf  Jours. 
Le  dixième  on  remplaça  le  1oumii|uet  par  une  compresse  lon- 
guette ,  et  le  malade  guérit  sans  accidents  (2). 

Bourienne  avait  légèrement  comprimé  la  tumeur.  Jussy  ne  mît 
Sur  la  plaie  qu'un  pansement  simple;  l'ëfficacHé  plus  grande  de 
l'appareil  compressîf  appliqué  sur  le  tronc  artériel  lui  permettait 
une  pareille  confiance.  Je  signale  surtout  ht 'phrase  où  l'auteur 
dit  que  la  pelote  doit  comprimer  seulemeni  l'aï'tère  et  ne  la  com- 
primer qaHncomplétemertt.  Il  est  douteux  qu*avèc  le  tourm'quet 
de  J.-li.  Petit  il'  ait  pu  atteindre 'son  but  ;  mdis  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  consigner  ici  Tidéè  qu'il  poursuivait. 

Il  ne  s'agissait  plus  que  d'appliquer  k  ranévrysme  véritable  la 
méthode  qui  avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  à^anét^rysme  faux 
primitif,  et  cette  idée  aurait  dû  germer  rapidement  à  une  époque 
où  les' chirurgiens  confondaient,  sous  le  même  nom  d'anévrysme, 
lès  dilatations  et  les  plaies  artérielles,  n  n'en  fut  rien  cependant, 


(1)  Journal  de  médecine,  suite  de  VaDdenneiMte,  T.  40,  |».  86  (1775), 
(3)  Journal  de  médecine,  sufVe  de  Vandermonde,  t.  42,  p.  nk7  (1774), 
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eilei^rQgpèB  se^atiendrer  pendant  viiigt  •année»,  eneore.  ^Sae  le 
Î6on#  conseilla,  1i  est  vriti ,  de  cémpriMer  VArtëre'petidmi  tfcteU 
qne  temps  au-dessus  de  la  tumeur  avant  d'ènftrepreiïdre  ropëira- 
tion  de  rànévrysme;  maris  ce  moyen,  purement  préparatoire, 
avait  uniquement  pour  but  de  faire  dilater  les  collatérales  et  de 
diminuer  les  chances  de  la  gangrène  (1).  Personne  encore  n'avait 
songé  à  guérir  les  anévrysmes  par  la  compression  indirecte, 
lorsque  Desault,  peu  de  temps  avant  le  9  février  1785,  eut  recours 
à  cette  méthode  dans  un  cas  d'anévrysme  spontané  de  Tartère 
axiBaire  :  ' 

20*  Obsbrvation  (Desault).  —  ArUvrysme  spontané  de  V artère  aœillaire, 
•^  Compression  de  la  sous-clavière  au-dessus  de  la  clavicule. 

Cette  obfiervation  importante  n*a  jamais  été  publiée  en  détail,  mais  plusieurs 
auteurs  contemporains  en  ont  fait  mention.  En  4787,  Assalini,  à  prgpos  des 
opérations  qu'il  avait  vu  faire  en  4785  par  Desault,  expos»  les  idées  de  ce  chi- 
rurgien sur  le  traitement  des  anévrysmes  (2),  montra  les  inconvénients  de  la 
compression  directe  remise  en  faveur  par  Guattani,  et  ajouta  :  a  H  n'en  seroit 
«  pas  de  même ,  si  Ton  pouvoit  faire  la  compression  sur  Tartere  au-dessus  de 
«  la  tumem*  anevrîsmatique ,  sans  comprimer  les  parties  malades  :  j'ai  vu 
c  faire  la  compression  de  l'artère  asillaire  nu-dessus  de  la  daviccAe,  dans 
c  ranevYîsme  de  la  partie  inférieure  de  cette  artère,  moyennant  im  bandage 
c  particulier  (3).  i»  Assalini  ne  dH  pas  quel  fut  le  résultat  de  celte  tentative,  et 
ne  dit  même  pas  quel  en  fut  l'auteur  ;  mais  tout  permet  de  criHre  que  oe  fait 
est  le  même  que  celui  de  Desault. 

Voici  maintenant  des  détails  plus  précis,  fournis  par  René  Gailliot:  «  Dans 
«  un  cas  particulier  d'anévrysme  vrai  de  l'artère  axillaire  si^ié  au-devant  de 
a  l'extrémité  interne  de  la  clavicule ,  Desault  avoil  imaginé  de  comprimer 
«  cette  artère  au-dessus  de  la  tumeur,  au  moyen  d'un  petit  bâtonnet  ùié,  par 
«  son  extrémité  supérieure,  contre  une  planche  qui  étoit  placée  horizontale- 
«  ment  au-dessus  du  chevet  du  lit ,  et  appuyant  par  son  extrémité  inférieure 
a  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte  derrière  la  clavicule  ;  le  malade  fut 
5  effrayé  de  cet  appareil ,  et  il  quitta  l'hôpital  de  la  Charité ,  où  il  étoit  alors, 
«  pour  se  rendre  à  l'Hdtel-Dieu  (4).  »  Pour  phis  de  détails,  Cailliot  renvoie  au' 
§  5t7  de  sa  thèse ,  où  on  lit  ce  qui  suit  :]«  Un  malade  qui  portdt  un  anévrysme' 
c  de  l'artère  axillaire,  quitta  l'hospice  de  la  Charité  pour  se  rendre  à  l'Hôtel- 
«  Dieu ,  dont  Ferrand  étoit  alors  chirurgien  en  chef;  un  élève  interne,  ne 

(1)  Foy.  plus  haut,  p.  ft73. 

fQ  J^  reprodfitt  plus  haut,  p.  OIS,  ce  passage  Important  de  ToUTrage  d'Assaliiii. 

(S)  ABSâum.  Bnaimitileaiturteê  vatssettux  lymphatiques.  Tarin,  1787,  in-12,  p.  IMu 

(il)  RsAlK  Cailuot.  Bêwi  sur  ran^irysme,  tb.  in-S*.  Parti,  an  Vil,  n*  4,  p.  M,  J 117. 
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«  voyant  daos  cette  tumeur  qu'un  abcès  ordinaire,  engagea  Ferrand  à  en 
c  faire  Touverture  à  la  visite  du  soir.  Celuin^i,  après  avoir  hésité  un  moment, 
«  plongea  le  bistouri  dans  la  tumeur,  sans  Tavoir  à  peine  examinée  ;  le  malade 
«  mourut  en  quelques  minutes ,  malgré  tous  leâ  moyens  qu'on  put  imaginer 
«  pour  arrêter  Thémorrhagie  (4).  » 

Roux  parle  de  ce  fait  d'une  manière  beaucoup  plus  sommaire  :  «  Doaault 
c  avait  voulu  comprimer  Tartère  axillaire  (2)  sur  la  première  côte,  pour  un 
«  anévrysme  du  creux  de  Taisselle  ;  les  souffrances  qu'éprouva  le  malade, 
c  Tobligèrent  bientôt  à  renoncer  à  son  entreprise  (3).  » 

Telle  fut  la  première  application  de  la  compression  indirecte 
au  traitement  des  anévrysmes.  Le  cas  était  des  plus  défavorables  ; 
le  succès  était  à  peu  près  impossible;  mais  l'idée  n'en  était  pas 
moins  précieuse  pour  cela.  Desault  pensait  que,  pour  guérir  les 
anévrysmes ,  il  suffisait  d'intercepter  le  cours  du  sang  dans  l'ar- 
tère, entre  le  sac  et  le  cœur,  au  moyen  de  la  compression.  L'ap- 
plication  pratique  a  son  mérite;  le  succès  a  aussi  le  sien;  mais 
ce  qui  importe  plus  que  tout  le  reste,  c'est  la  découverte  des 
principes.  Desault  n'a  fait  qu'une  tentative  infructueuse,  mais  il  a 
découvert  le  principe  sur  lequel  repose  la  compression  indirecte. 

11  s'agit  maintenant  de  fixer  la  date  de  cette  observation  im- 
portante. Ferrand  mourut  le  9  février  1785  (4).  La  tentative  de 
Desault  est  donc  antérieure  &  cette  époque.  — 11  me  parait  cer- 
tain que  le  malade  dont  parle  Assalini  est  le  même  que  celui  de 
Desault  —  Or,  Assalini  passa  à  Londres  une  partie  de  l'année 
1784  (5)  ;  puis  il  vint  passer  une  année  à  Paris  où  il  suivit  assidû- 
ment la  pratique  de  Desault,  et  retourna  ensuite  à  Londres  où  il 
assista,  le  12  décembre  1785,  à  la  célèbre  opération  de  John 
Hunter(6),  Je  pense  donc  ne  pas  m'écarter  de  la  vérité  en  disant 
que  Desault  créa  la  méthode  de  la  compression  indirecte  vers  la 
fin  de  178/i,  ou  dans  les  premiers  jours  de  1785. 

Pelletan  a  cependant  prétendu  que  cette  méthode  avait  été 
imaginée  en  1771  par  Sabatier.  Voici  ce  qu'on  lit,  en  eflet,  dans 
le  deuxième  mémoire  de  Pelletan  Sur  les  anévrysmes  externes, 

(i)  CiiLLiOT.  Eêiol  iur  VttttitTjftme,  p.  IS,  %  27. 

(2)  Cctt  la  MUf-clavière  des  modernes. 

(S)  Roux.  Médecine  opératoire.  Paris,  181S,  hi*8,  T.  II,  p.  M7. 

{U)  Fcy.  plus  haut,  p.  A51,  eu  noir,  et  Moniteur  de»  h&pUaux,  18  mars  18M,  T.  IV,  p.  SSé. 

(5)  AsBALim.  Euaimèdicaitur  le»  vaisseaux  lymphatique».  Turin,  S797,  in-12,  p«  02. 

(0)  'A89iLliii.  lo€.  cit.,  r*  tOS. 
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mémoire  d'm)  ordre  très-inférieur  et  écrit  par  un  Iiomme  ausitf 
ignorant  que  partial.  Après  avoir  décrit  l'opération  de  John  Hun- 
ter,  qui  avait  lié  la  fémorale  pour  guérir  un  anévrysme  poplité , 
PeUetan  continue  en  ces  termes  :  «  L'opération  de  Hunter  n'était 
a  pas  nouvelle  pour  nous.  M.  Sabatier,  aujourd'hui  mon  collègue 
c(  et  toujours  mon  mattre ,  avait  traité ,  quinze  ans  auparavant, 
a  un  anévrysme  de  l'artère  fémorale  par  une  compression  më- 
«  thodique  exercée  sur  cette  artère ,  laquelle  compression  équi- 
c(  valait  sans  doute  à  la  ligature,  et  le  malade  avait  conservé  le 
«  membre  et  la  vie  (1).  » 

Cette  assertion  est  tellement  précise  que  tous  les  mçdernes  l'ont 
acceptée  sans  examen.  Mais  je  dois  dire  d'abord  que  les  écrits  de 
Pelletan  sur  les  anévrysmes  ne  m'inspirent  aucune  confiance  ; 
ils  sont  pleins  de  contradictions  et  de  légèretés  inexcusables.  D'aile- 
leurs  il  est  difficile  de  croire  que  Pelletan  ait  été  renseigné  sur  la 
pratique  de  Sabatier  mieux  que  ne  l'était  Sabatier  lui-même.  En 
1796,  en  1810,  dans  les  deux  éditions  de  sa  Médecine  opératoire^, 
Sabatier  s'étendit  longuement  sur  le  traitement  des  anévrysmes , 
parla  même  de  la  compression  indirecte  et  garda  le  plus  complet 
sUence  sur  son  observation  prétendue.  «  La  compression ,  dit-il , 
«peut  être  faite  avec  succès  sur  les  anévrysmes,  si  au  lieu  de 
«  l'exercer  sur  la  tumeur  même  on  la  fait  porter  sur  le  trajet  d$s 
«  l'artère  au-dessus  du  lieu  malade,  de  manière  à  ralentir  le  cours 
«  du  sang  qui  traverse  le  vaisseau.  Ce  moyen  a  été  employé  en 
«  Italie  avec  quelque  succès ,  mais  on  y  a  joint  la  compression 
«  directe  sur  l'anévrysme ,  de  sorte  que  Fon  ne  sait  pas  jusqu'à 
Cl  quel  point  on  doit  y  compter  (2).  »  Il  est  clair,  d'après  ce  passage, 
que  Sabatier  n'avait  jamais  appliqué  ni  vu  appliquer  la  compres- 
sion indirecte.  Supposera-t-on  qu'il  eût  oublié  en  1796  le  succès 
qu'il  avait  obtenu  en  1771,  et  dont  Pelletan  prétend  s'être  souvenu 
en  1810  ?  Mais  il  ne  pouvait  avoir  perdale  souvenir  d'un  fait  aussi 
important  que  celui-là.  On  connaissait  si  peu  d'exemples  de  gué- 
rison  pour  les  anévrysmes  cruraux!  Sabatier  lui-même  n'a-MI 
pas  écrit  qu'avant  lui  l'anévrysme  crural  n'avai^ëté  opéré  qu'une 
seule  fois ,  et  que  cette  opération  unique  avait  été  faite  par  Sa- 

(1)  Pell£tan.  Clinique  chirittgieate.  Paris,  1810,  in-8<>,  T.  I,  p.  ik9, 

(2)  Sabatier.  MétL  opir,,  1810,  T.  1,  p.  S7S.  Ce  passage  est  lextufllpinent  le  même  dsiis  la 
première  édition  (1706). 
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flard  (1)?  n  7  a  Ift  deox  erreurs  en  deux  lignes  (2);  mais  cela 
prouve  du  moins  que  Sabatier,  considérant  la  guërison  de  Tané- 
vrysme  craral  comme  une  chose  excessivement  extraordinaire, 
ne^buvait  pas  oublier  les  succès  de  ce  genre  qu'il  aurait  lui- 
ûiéme  ôMeims.  AjovtoBS  à  ces  considérations  que  le  13  février 
1773,  il  présida  une  thèse  sur  les  anévrysmes  du  jarret,  thèse  où 
on  ne  trouvait  pas  la  moindre  allusion  à  la  compression  indi- 
reiite  (3),  -^  que  plus  de  vingt  auteurs ,  ses  contemporains ,  écri- 
vhrent  sur  la  compression  des  artères  sans  parler  de  Tobscrvation 
que  Pelletan  imagina  plus  tard ,  —  enfin  que  Boyer,  quatre  ans 
après  la  publication  du  livre  de  Pelletan ,  s'occupa  assez  longue- 
ment delà  compression  indirecte,  en  cita  plusieurs  observations, 
et  ne  dit  pas  un  mot  du  prétendu  fait  de  Sabatier,  prouvant  ainsi 
qu'il  n'y  croyait  guère. 

Je  déclare  donc  que  je  considère  comme  apocryphe  l'histoire 
racontée  par  Pelletan.  Séparé  par  un  intervalle  de  quarante  an-- 
Bées  de  Fépoque  où  ce  fait  est  censé  avoir  eu  lieu,  Pelletan,  qui  ne 
parlait  que  d'après  ses  souvenirs ,  a  très-bien  pu  confondre  une 
histoire  avec  une  autre,  comme  cela  lui  est  arrivé  plus  d'une  fois, 
du  reste,  dans  son  mémoire  sur  l'anévrysme. 

Or  il  se  trouve  précisément  que  Sabatier  a  publié  une  observa- 
tion d'anévrysme  crural  qui  n^a  pas  été  sans  influence ,  comme 
on  le  verra  plus  loin ,  sur  les  progrès  de  la  méthode  qui  nous  oc- 
cupe. €'e8t  ce  qui  me  décide  à  en  donner  ici  un  extrait  : 

îr  OBSBRYATioif  (Sabatier)  (i).—  Anéi)ry9me  faux  consécutif  de  Vartère 
emraU,  —  Opération  par  l'ouverture  du  sac,  —  Application  de  deux 
tourniquets  alternativement  serrés  et  relâchés»  —  GÛêrison, 

Cn  jeune  homme  de  ti  ans  reçoit  un  coup  d'épée  à  la  partie  supérieure  et 

(t)  SAlATiiK.  Jféd.  opérof.,  V  édit.  Paris,  t7M»  In-«>,  T.  lU,  p.  IM. 

(I)  Vofiêtzûùù  (ul  lUle  par  Bottentait,  et  non  point  par  SaTiard,  qui  n*a  été  que  le  namiear. 
Cn  oatre,  MUiL  Sefcrin  et  J,  Tratto»  vnkni  fiift  U  même  opération  avant  Boitcntoit»  et  depiiia 
Ion,  en  1102,  Ifaximiu  avait  opéré  par  Incision  et  guéri  un  nommé  Félix  Morel  aiteini  û'un 
anérrysmc  iagoinal.  Le  fait  Ait  pubHé  en  1772(Goattani.  ik  ext,  AneurygmatiàuM^  hist.  XV). 

(S)  Jte  paptMi  Anemriftmet«f  Ub  de  Gabon,  présid.  Sateiier,  19  <év.  1778. 

(%)  Saiatieb,  ioe.  cU,,  V  édiL,  U  m,  p.  IM.  U  date  n'est  pas  Indiquée.  Il  est  dit  seulement 
que  ce  fut  quatre-vingt-dix  ans  après  l'opération  bile  par  Saviard  (lises  Bouantuii),  laquelle 
Ml  Heu  cn  1688»Oela  eorrespoiad  ooofléquiwuiiettt  à  rra  1778  ;  ouds  il  «SI  prolitUe  que  le  cli^ 
de  quatre>viogtFdiz  ans  n'exprime  qu'une  approximation,  et  que  SabaUer  a  pratiqué  son  opé- 
ration vers  1775.  Gela  expliquerait  pourquoi,  à  la  fin  de  ceue  année-li,  il  lut  à  TAcadémie  de 
eUrurgle  un  mémoire  sur  ranévrysme  crural  et  sur  la  possibilité  de  le  guérir.  9^uy,  JourtuU 
4b  «éd.,  suite  de  Vandermonde,  1770,  T.  XLVI,  p.  4il ,  en  note.  Ce  travail  devait  faire  partie 
d«  !•  VI  des  mémoires  de  l'Acacémie  qui  it*a  jamais  éié  puLlié, 
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iDteme  de  la  cuisse  droite.  Hémorrfaagié  abondante.  La  plaie  se  cicatrise. 
FonmtkHi  ultérieure  d'une  tumeur  pulsaiile  qui  s'aocrott  sans  cesse.  On  finit 
par  se  résoudre  i  Topéralion ,  qui  est  pratiquée  suivant  la  méthode  de  finci- 
•ion.  Âprte  aToir  évacué  les  caillots  »  au  lieu  de  lier  l'artère  au-dessus- et 
au-dessous  de  Touverture ,  on  applique  sur  cette  ouverture  une  compresaion 
ûnmédiate  ft  directe  fvec  .des  piorceau^  d'agaric  recouverts  d'une  pyiamide 
de  oonyiresses, 

Jusqu'ici  roj^ratioa  n'avait  présenté  rien  de  bien  insolite,  si  ce  n'est 
qu'avant  d'inciser  le  sac ,  on  s'était  mis  en  garde  contre  rbémorrhagie , 
avec  deux  tourniquets  analogues  à  celui  de  J.-L.  Petit.  L'un  de  ces  jtoumi- 
quets  comprimaii  le  vaisseau  dans  le  pli  de  l'ainSj  et  Vautre  un  peu  au- 
dessous. 

t>  Le  inalade  remis  dans  son  lit ,  Je  fis  relâcher  les  deux  tourniquets  avec 
c  Pintention  d*én  conséhrer  un  médiocrement  serré.  Les  tourniquets  étoient 
«  relâchés  l'un  après  l'afutre,  pour  que  la  compression  que  j'exérçoissurle 
«  Arajet  de  l'artère  ne  se  fît  pas  continiielietaent*  sur  le  même  point.  Malgré 
c'.çei|0,a(teBtion, lise  forma  au-des^ouaduieeoond  une  eschare qui  m'obligea 
€  .d*y  renoncer  d^,  bonne  heure.  » 

Le  malade  |eut  quelques  petites  hémorrbagiesi  ce  qui  ne  l'çmpécha  point 
d'être  guéri  au  bout  de  deux  mois. 

Tout  permet  dé  croire  que  ce  fait ,  resté  comme  un  souvenir 
confus  dans  la^mëmôire  de  Pêlletan,  s'y  mélangea  avec  les  sou- 
venirs plus  conAis  encore  qu'y  laissèrent,  quelques  années  plus 
tard,  la  compression  indirecte  et  la  ligature.  Ainsi  s'expliqueraient 
à  la  fois  Forigine  de  l'observation  que  Pêlletan  attribue  à  Saba- 
tier,  et  l'incohérence  des  réflexions  qui  l'accompagnent. 

J'ai  dû  insister  longuement  sur  cette  discussion,  afin  de  ne 
commettre  aucune  injustice  dans  là  recherche  d'une  priorité  qui 
vient  d'acquérir  depuis  quelques  années  une  grande  importance. 
Or,  la  personne  de  Sabatier  étant  mise  hors  de  cause,  Desault 
reste  le  légitime  inventeur  de  la  compression  indirecte  appliquée 
au  traitement  des  anévrysmes  proprement  dits. 

Plus  de  sept  mois  après  Desaùlt,  le  2^  septembre  1785,  huit 
chirurgiens  de  Londres ,  réunis  en  consultation  par  Ford ,  firent 
une  seconde  tentative  dont  j'ai  déjà  parlé  (1).  Us  prescrivirent  la 
compression  de  la  fémorale  dans  l'aine,  au-dessus  d'un  anévrysme 
cruralf  mais  ils  furent  bientôt  obligés  d'y  renoncer,  le  malade  ne 

(1)  l^oy.  ptiiilitiUip.4d»* 
41. 
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pouvant  la  supporter.  La  tumeur  commença  à  s'oblitërer  spon- 
tanément six  mois  plus  tard.  La  guérison  lut  complète;  mais 
cet  heureux  résultat  ne  peut  être  attribué  à  la  compression. 

La  date  de  cette  observation  est  bonne  à  noter.  On  croit  géné- 
ralement que  la  compression  indirecte  est  fille  de  la  méthode 
dite  de  Hunter  :  c'est  une  erreur  ;  car ,  en  Angleterre  comme  en 
France,  Desault  et  Hunter  ont  comprimé  Fartëre  avant  de  la  lier. 
John  Hunter,  en  effet,  était  au  nombre  des  huit  consultants  réunis 
auprès  du  malade  de  Ford.  Ce  fut  seulement  en  décembre  1785, 
c'est-à-dire  environ  trois  mois  après  cette  tentative  de  compres- 
sion indirecte ,  que  John  Hunter  lia  pour  la  première  fois  l'artère 
féinorale  sur  un  malade  atteint  d'anévry sme  poplité.  Jusqu'à  quel 
pqint  avait-il  influé  sur  la  dhrection  donnée  au  traitement  chez  le 
malade  de  Ford  ?  et  jusqu'à  quel  point  le  souvenir  de  ce  malade 
le  guida-t-il  plus  tard  dans  le  choix  de  son  procédé  t  C'est  ce  qu'il 
est  bien  difficile  de  dire.  Quoi  qu'il  en  soit,  J.  Hunter  ne  tarda  pas 
à  trouver  une  nouvelle  occasion  d'essayer  la  compression  indi- 
recte. Un  cocher ,  âgé  de  35  ans ,  était  atteint  d'anévrjrsme  po- 
plité. La  compression  de  l'artère  fémorale  fut  d'abord  tentée 
suivant  un  procédé  qui  n'est  pas  indiqué.  La  douleur  qui  en  ré- 
sulta fut  si  vive ,  que  la  compression  ne  put  être  continuée. 
Hunter  se  décida  alors  à  lier  l'artère  fémorale  (1). 

M.  Bellingham  prétend  (2)  que  Hunter  traita  ainsi  deux  de  ses 
opérés  y  et  cite  ensuite  l'observation  de  Ford.  U  porte  ainsi  à  trois 
le  nombre  des  malades  sur  lesquels  la  compression  indirecte  fut 
essayée  à  cette  époque  en  Angleterre  ;  mais  il  a  fait  double  em- 
ploi d'un  fait  unique.  On  n'a  pas  oublié  que  Hunter  avait  vu  le 
malade  de  Ford.  U  est  naturel ,  par  conséquent ,  que  ce  malade 
ait  été  mentionné  par  Ev.  Home  dans  son  mémoire  sur  Fané- 
vrysmc  pc^lité  (3).  Faute  d'y  avoir  regardé  d'assez  près ,  M.  Bel- 
lingham n'a  pas  reconnu  que  le  premier  cas  de  Hunter  était  le 
même  que  celui  de  Ford ,  et  nous  devons  rendre  à  cette  obser- 
vation son  unité  et  son  iudivisibilité. 

La  compression  indirecte  n'avait  eu  que  des  insuccès  en  An- 
gleterre. Or,  précisément  à  la  même  époque,  la  chirurgie  anglaise 

(1)  CBuvrea  de  John  Hunter,  tr.  fr.  Paris,  IMS,  T.  m,  p.  060. 

(2)  Bblunobam.  Obterv,  on  Anewism,  Lond.  18ft7,  p.  28. 
(S)  OBttvreÈ  de  John  Hunter^  édit.  cit.,  T.  lil,  p.  004. 
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entrait  en  possession  d'une  opération  très-efflcace  contre  l'ané- 
yrysme,  et  il  était  naturel  qu'on  ne  donnât  aucune  suite  à  ces 
deux  essais  infructueux.  II  est  probable ,  par  conséquent ,  que  la 
compression  eût  été  entièrement  oubliée ,  si  les  chirurgiens  fran- 
çais ne  l'eussent  étudiée ,  perfectionnée  et  érigée  en  méthode. 

Roux  nous  apprend  que  Ghopart,  Tami  et  le  collaborateur  de 
Desault ,  chercha  à  guérir  un  aaévrysme  du  membre  inférieur 
en  comprimant  la  fémorale  sur  le  pubis.  La  douleur  fut  telle  qu'il 
fallut  renoncer  à  l'usage  de  ce  moyen  (1).  La  date  n'est  pas  indi- 
quée. Ghopart  mourut  en  1795,  quelques  jours  après  Desault  (2)  ; 
il  serait  donc  possible  que  ce  fait  fût  postérieur  à  celui  de 
Thillâye. 

22*  Observation  CThillaye)  (3).  ^  Anévrysme  paplité,  —  Compression  de 
l'artère  fémorale  au  pli  de  Vaine,  —  Insuccès, —  Guérison  spontanée 
un  an  plus  tard. 

Morel,  imprimeur,  entra  en  4793  à  Thospice  de  l'École  de  médecine  pour 
un  anévrysme  vrai  de  Tarière  poplitée.  Pendant  quatre  mois,  on  se  contenta 
de  la  méthode  de  Valsalva. 

Au  bout  de  ce  temps,  «  la  tumeur  étant  toujours  dans  le  même  état,  on 
«  tenta  la  compression  au  pli  inguinal  avec  le  tourniquet  monté  sur  ua 
c  brayer.  Cette  compression  lui  occasionna  des  douleurs  si  cruelles  qu'il  ne 
a  ne  put  la  supporter.  > 

Alors  il  quitta  l'hôpital ,  et  s'en  alla  chez  lui  où  il  garda  le  repos  au  ]ii.  Au 
bout  de  six  mois ,  les  battements  et  le  volume  de  la  tumeur  diminuèrent  Six 
mois  plus  tard ,  le  malade  commença  à  marcher  avec  an  bâton ,  et  bientôt  il 
reprit  sa  profession  d'imprimeur  ;  il  se  porta  bien  pendant  six  ans ,  et  vécut 
jusqu'en  4799,  époque  où  il  succomba  à  une  fluxion  de  poitrine. 

Cette  observation  n*est  pas  sans  analogie  avec  celle  des  huit 
chirurgiens  de  Londres.  Trois  ou  quatre  ans  après ,  vers  le  com- 
mencement de  1797,  un  chirurgien  inconnu  fit  à  Paris  une  nou- 
velle tentative ,  aussi  infructueuse  que  les  précédentes. 

23»  Observation  (Cailliot)  (4).  —  Anéwrysme  fémoral.  —  Compression 

de  V artère  dans  Vaine.  —  Insuccès. 
«  J'ai  eu  l'occamn  de  voir  il  y  a  deux  ans  un  homme  qui  était  venu  à 

(1)  Rom.  Mè(L  opérât.  Paris,  1818,  in-8»,  T.  lï.  p.  547. 

(2)  CaoPAiiT  et  DiiSAULT.  MaladteB  cMmrgiealeB.  PirU,  an  1V,Ib-8».  Foy.  la  note  de  la 
page  a»  de  la  notice  aor  Deaauli,  placée  par  Dicliat  en  tête  de  cet  ourrage. 

(8)  IITBOBO.  Diêtertatiûtt  sur  l'attivrysme  dç  TaW^rf  popltt^  Paris,  an  X,  th.  ta-8»^  j^  SO, 
Ik)  Cailuot.  Thèâe  diée, p.  89et  M. 
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c  Paris  poar  y  consulter  sur  une  tumeur  anévrysinale  {({u'U  portail  à  la  par^ 
c  tie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Cette  tumeur  commençait  à  environ 
<  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  du  pubis.  Le  malade  consulta 
c  successivement  trois  praticiens  des  plus  distingués  de  la  capitale. 

or  Le  premier  conseilla  d'exercer  une  compression  continuelle  sur  la  partie 
c  supérieure  de  Tartère  fémorale ,  à  l'endroit  où  elle  appuie  sur  le  corps  du 
ff  pubis.  Le  malade  suivit  ce  conseil ,  et  il  employa  pour  faire  ta  compression 
«  une  espèce  de  brayer  dont  la  pelote  pouvait  être  relâchée  par  un  méca- 
«  nisme  analogue  i  celui  du  tourniquet  oi^nàire  ;  mais  il  s'en  trouva  si  in- 
«  commode  qu'il  fut  bientôt  obligé  d*y  renoncer;  il  remarqua  surtout  que  le 
«  membre  s'était  sensiblement  tuméfié  pendant  le  peu  de  temps  qu'H  en  avait 
c  fait  usage.  > 

Les  deux  autres  consultants  conseillèrent  autre  chose.  On  ne  dit  pas  ce  que 
le  malade  devint. 

La  thèse  de  Gailliot  ayant  été  soutenue  au  mois  de  février  1799, 
c'est  à  la  fin  de  1796  ou  au  commencement  de  1797  que  Tobser- 
vation  précédente  parait  avoir  été  recueillie.  II  est  fâcheux  que 
Tauteùr  ait  cru  devoir  taire  le  nom  du  chirurgien. 

On  peut  rapprocher  des  faits  qui  précèdent  une  observation 
tirée  de  la  pratique  de  Vemet ,  cbirurgien-ma}or  des  années  de 
la  République.  On  sait  que  Brasdor  et  Desault  avaient  conseillé , 
pocu*  les  anévrysmes  trop  rapprochés  du  tronc,  de  lier  Fartère 
au-dessous  de  la  tumeur.  Cette  idée  n'avait  pas  encore  été  mise  à 
exécution. 

Si*  OBsnvATiON  (Vemet)  (4).  —  Anévrymnê  (nguinàl,  '-«  Campmskn  iê 
la  féfnùraU  aintosoiis  de  la  tumeur.  —  Intueeês, 

Vemet,  ayant  à  traiter  un  anévrysmede  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
essaya  de  comprimer  la  fémorale  au-dessous  de  la  tumeur,  espérant  que  cet 
obstacle  empêcherait  le  sang  de  se  renouveler  dans  Fanévrysme,  et  lui  per- 
meUr^it  de  s'y  coaguler.  Son  attente  fut  trompée ,  la  tumeur  s'accmt  rapide- 
ment; les  battements  devinrent  plus  forts,  et  l'extrémité  inférieure  commença 
à  s'engorger.  Il  fallut  donc  renoncer  à  ce  moyen,  «  la  maladie  fut  abandonnée  à 
la  nature,  »  ce  qui  veut  dire  sans  doute  que  le  malade  mourat 

La  date  est  encore  incertaine.  Tout  ce  que  nous  savoqs ,  c'est 
que  cette  f  entative  ftit  antérieure  à  la  première  opération  pratiquée 
par  Deschamps  suivant  la  méthode  de  Brasdor»  le  6  octobre  1799. 

(1)  Cailuot.  Buai  êur  Vanivrysmey  th.  in-S".  ParU,  aa  VU,  n*  ft,  p«  10,  el  Bem,  MaÊad, 
•Mrurg.,  1*«  édil.  (18t4),  T.  U,  p.  tM, 
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Ddijà,  coiQine  on  le  voit,  la  compressioD  indireote  avait  te prëtep^ 
tion  de  remplacer  la  ligature  des  artères. 

Jusqu'alors  la  compression  indireote  ayait  été  mise  au. moins 
sept  fois  en  usage  par  des  praticiens  habiles,  et  elle  ne  leur  avait 
donné  que  des  insuccès.  Ce  résultat  était  propre  à  jeter  du  dis* 
crédit  sur  la  nouvelle  méthode ,  et  il  est  même  permis  de  croire 
que  les  chirurgiens  se  seraient  plus  tôt  découragés,  sans  une 
circonstance  assez  curieuse  et  qui  n'est  pas  sans  exemple  dans 
rhistoire  de  Fart,  Cette  méthode  de  la  compression  indirecte ,  à 
laquelle  la  science  n'était  arrivée  que  graduellement,^  par  des 
transitions  presque  insensibles ,  une  sorte  de  hasard  la  fit  sortir 
de  toutes  pièces  de  l'imagination  empirique  d'un  malade  igno- 
rant ;  et ,  chose  plus  remarquable  encore  ^  là  où  les  DesauU  et 
les  Hunter  avaient  échoué ,  la  persévérance  obatiDée  d'un  homme 
désireux  de  guérir  réussit  d'une  n^anière  complète  f  .  tant  çst 
grande  la  puissance  de  la  volonté  I 

Ce  fait  d'un  nouveau  genre  ne  fut  publié  qu'en  1795  ;  mais  la 
plupart  des  chiruif;iens  de  Paris  le  connaissaient  d^à  depuis 
plusieurs  années.  Je  le  transcris  presque  textuellement  : 

25*  Obsbbyation  (Lassus)  (4).  —  Anévrysme  poplité.  —  Compresshn  de 

l'artère  fémorale.  —  (rtiërwon. 

Un  homme  âgé  d'environ  30  ans  fut  examiné  en  t7S9  par  Lassus  et  par 
plusieurs  de  ses  confrères ,  lesquels  trouvèrent  sur  lui ,  dans  le  creux  poplité, 
une  tumejir  anévrysmale  très-évidente  et  grosse  conime  un  œuf  d'oïe. 
«  Cet  homme ,  ayant  essayé  plusieurs  fois  de  foire  cesser  les  battements  de 
«  sa  tumeur  par  une  compression  faite  avec  la  màhi ,  s'aftetçut  que  les  pul- 
«  salions  de  TartèrB  en  étaient  augmentées  le  fong  de  la  cirisse,  dl  il  apprit  à 
«  connaître  par  là  le  trajet  de  fartère  fémorale  et  son  rapport  avec  la  tumevr 
«  du  jarret.  Il  conçut  de  Im-même  le  projet  de  ralentir  le  coÉrs  du  sang  dam 

<  la  tumeur  par  une  compression  méthodique  faite  sur  un  poîoi  de  r^rtèra 
c  fémorale.  Pour  cet  effet,  il  remplit  de  cendre  un  sachet  de  toile  de  la  forme 
c  d*un  carré  long,  aux  angles  duquel  étaient  cousues  quatre  bandes  de  toile. 
«  Cette  espèce  de  pelote  fut  appliquée  sur  Tartère  vers  la  partie  supérieure 
«  et  moyenne  de  la  cuisse,  et  retenue  par  les  bandes  qui  entouraient  plu- 
«  sieurs  fois  le  membre.  A  cette  com^remon,  le  malade  ajouta  XajppUeaUon 

<  d'un  sachet  de  sel  marin  sur  sa  tumeur  anévrysmale.  » 

Le  malade ,  grand  théoricien ,  à  ce  qu'il  parait ,  attachait  sans  doute  quel- 

(i)  UsMf.  Méd»  opérai.,  l**  édit.  Paris,  an  m  de  la  RépabUqoe,  T.  U,  p.  HSL 
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que  impdirtance  à  cette  application  de  sel  marin.  De  plus,  il  s'imagina  qu*il 
guérirait  mieux  en  faisant  beaucoup  d'exercice.  Après  avoir  serré  son  appa- 
reil jusqu'au  point  d'éprouyer  un  léger  engourdissement  dans  le  membre ,  il  se 
mit  à  marcher  chaque  jour  bien  plus  qu'il  ne  le  faisait  avant  sa  maladie. 
a  X'événement  fut  si  heureux ,  que  le  malade  fut  radicalement  guéri  dans 
«  l'espace  de  huit  mois.  » 

Cette  guérison  fut  constatée  par  Lassus  et  plusieurs  autres  professeurs  de 
l'École.  Le  creux  poplité  était  élargi  et  excavé.  En  l'explorant  avec  le  doigt, 
on  y  rencontrait,  vers  le  milieu  du  trajet  ordinaire  de  l'artère  poplitée,  un 
noyau  très-dur,  de  la  grosseur  du  bout  du  doigt.  L'artère  poplitée  elle-même 
était  positivement  oblitérée  dans  toute  son  étendue.  La  maigreur  du  sujet  per- 
mit en  effet  de  s'assurer  qu'il  n'y  avait  dans  le  creux  du  jarret  aucun  ironc 
vasculaire  pulsatile.  Le  malade  vécut  encore  quinze  mois,  se  livrant  impuné- 
ment aux  exercices  les  plus  pénibles.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  mourut  d'une 
autre  maladie.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Après  avoir  cité  le  fait  qui  précède ,  Lassus  se  demande  si  la 
guérison  a  été  due  à  la  seule  compression.  Il  répond  que  cela  n'est 
nullement  probable,  et  que  ce  serait  plutôt  un  cas  de  guérison 
spontanée.  Toutefois,  il  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cette  in- 
terprétation est  tant  soit  peu  arbitraire;  de  telle  sorte  qu'un  peu 
plus  loin ,  en  résumant  le  traitement  de  Tanévrysme,  il  propose, 
ayant  d'en  venir  à  l'opération  sanglante ,  de  tenter  la  guérison 
par  le  repos ,  les  saignées  répétées  et  le  régime  antiphlogistique, 
en  ayant  soin  «  de  faire  avec  le  tourniquet,  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère fémorale,  une  compression  modérée,  mais  capable  de  l'akH- 
tir  le  cours  du  sang  (1).  » 

La  méthode  se  trouvait  ainsi  formulée  pour  la  première  fois. 
Pour  la  première  fois ,  un  auteur  didactique  conseillait  de  corn- 
jH*imer  avec  un  tourniquet  l'artère  au-dessus  de  l'anévrysme , 
sans  exercer  de  compression  directe  sur  la  tumeur.  C'était  déjà 
quelque  chose  r  mais  ce  qui  était  important ,  ce  qui  était  propre 
à  faire  réfléchir  J  malgré  le  peu  de  cas  que  Lassus  avait  paru  en 
faire ,  c'était  l'exemple  à  côté  du  précepte ,  et  le  fait  de  guérison 
à  côté  de  l'énoncé  du  traitement.  Désormais  les  chirurgiens 
avaient  un  jalon  devant  les  yeux.  Surtout ,  ils  savaient  une  chose 
que  la  science  n'avait  pas  devinée  et  que  la  patience  d'un  malade 
avait  seule  mise  en  lumière;  ils  savaient  qu'il  ne  suffit  pas  de 
comprimer  l'artère,  que  la  compression,  pour  éive  efficace,  doit 

(1)  Loc.  cU„  p.  A01. 
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être  employée  avec  persévérance ,  et  qiie  la  guérison  peut  se  faire 
attendre  pendant  plusieurs  mois ,  sans  qu'on  doive  pour  cela 
perdre  tout  espoir. 

Les  choses  en  étaient  là ,  lorsque ,  au  commencement  de  ce 
siècle ,  un  malade  atteint  d*anévrysme  poplité  réunit  en  consul- 
tation les  principaux  chirurgiens  de  Paris  :  Deschamps,  Dubois, 
Pelletan  et  Boyer.  La  compression  de  Tarière  fémorale  fut  con- 
seillée. Eschards,  chirurgien  ordinaire  du  malade,  dirigea  le 
traitement  avec  habileté ,  et ,  après  onze  mois  de  persévérance , 
la  guérison  fut  obtenue.  Ce  fait  eut  un  très-grand  retentissement, 
et  c'était  justice;  car  c'était  le  premier  succès  officiel  de  la  nou- 
velle méthode.  Mais  ce  qui  est  au  moins  étonnant ,  c'est  que  per- 
sonne n'ait  daigné  en  publier  l'histoire  complète.  11  en  est  résulté 
que  tout  le  monde  en  a  parlé ,  les  uns  par  souvenir ,  les  autres  par 
ouï-dire  ;  qu'il  s'est  glissé  mainte  contradiction  dans  ces  narra- 
tions différentes,  et  que  tious  ne  savons  même  pas  exactement 
en  quelle  année  la  chose  a  eu  lieu.  Ces  rei^roches  ne  s'adres- 
sent pas  à  Eschards ,  qui  avait  donné  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  l'observation  détaillée  de  son  malade.  Malheureusement 
le  comité  de  rédaction  mit  de  côté  cette  observation  précieuse , 
et  préféra  publier  &  la  place  l'analyse  plate  et  vague  qu'en  donna 
Deschamps  dans  un  rapport  dont  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  par- 
ler. Quelque  insufiBsante  que  soit  cette  analyse ,  c'est  elle  qu'on 
devra  surtout  consulter,  parce  qu'elle  a  du  moins  l'avantage 
d'avoir  été  rédigée  d'après  les  documents  écrits  et  par  un  homme 
qui  avait  lui-même  vu  le  malade  ;  mais  on  pourra  profiter  aussi 
de  quelques  renseignements  fournis  par  les  autres  auteurs.  C'est 
ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire,  en  puisant  à  toutes  les  sources» 
et  en  ayant  soin  d'éliminer  plusieurs  détails  évidemment  erronés. 
Je  crois  avoir  ainsi  réussi  à  rendre  cette  observation  plus  com- 
plète et  plus  exacte  qu'elle  ne  l'était  jusqu'ici. 

Î6'  Observation  (Eschards)  (I).  —  Anévrysme  popliié.  —  Compremon 
de  la  fémorale  avec  un  toumiqueL  -^  Guérison  en  onze  mais, 

Léonard,  âgé  de  38  ans,  marchand  épicier  demeurant  rue  et  fie  Saint- 
Ci)  Rapport  de  Detdwmps  dans  le  Journal  et  SêdiUot,  T.  XVI,  p.  815  (arril  18M).  —  Ptsr. 
E$iaî  iur  i'emptûi  de  ta  compreuion^  etc.,  Ui.  inaug.  Barta,  180S,  iD-a*,  p.  A2.  —  Ricbsbard. 
Notogr.  eliù^wgU,,  l'^édiL  Paris,  18IM,  T.  Ul,  p.  8S.  —  Pellstar.  CibiUi.  cMrurg.,  1810, 
T.  I,  p.  lis,  en  note.  —  Bovcx.  MakuL  cMrurg,  T.  H  (1814),  p.  204.  —  DegdME,  DiëBert, 
iur  l*aiUenf$met  thèse  de  Paria.  !•'  messidor,  an  z|i  (1804),  in-4*,  p.  45. 
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Louis,  biea  constitué  et  bien  portant.  Une  tumeur  dont  les  premiers  symp- 
tômes datent  déjà  d'un  an ,  s  e^t  développée  sans  cause  connue  dans  le  cen* 
tre  du  creux  poplité.  Elle  est  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule;  elle  est  ie 
siège  de  fortes  pulsations  que  Von  constate  même  à  la  vue.  Il  n*y  a  dans  le 
membre  correspondant  ni  lassitude],  ni  douleur,  ni  gonflement  oedémateux. 

DeschampSj  Pelletan ,  Dubois  et  Boyer,  appelés  en  consultation ,  constatè- 
rent la  maladie  et  conseillèrent  la  compression  à  Vunanimité.  On  employa 
d'abord  le  bandage  de  Tbeden,  mais  on  y  renonça  bientôt 'pour  comprimer 
Tartère  fémorale  avec  un  tourniquet,  c  M.  Eachards  se  servit  à  cet  eflet  d'un 
c  deroi-cerele  de  fer  dont  une  des  extrémités  portait  .un  coussin  destiné  à 
c  être  placé  à  la  partie  diamétralement  opposée  à  Tartère ,  et  Tautre ,  appli* 
c  quée  immédiatement  sur  un  point  de  l'extrémité  inférieure  de  la  crurale  » 
c  était  surmontée  d'un  tourniquet  semblable  à  celui  de  J.-L.  Petit  Ce  tour- 
«  niquet  agissait  sur  l'artère  et  la  comprimait  â  volonté  ;  cependant  la  corn- 
<  pression  n'était  point  constante ,  ie  malade  la  graduait  suivant  qu'il  éprou- 
c  vait  plus  ou  moins  de  douleur  et  d'engourdissement  ;  souvent  même , 
c  quand  elle  devenait  insupportable ,  il  la  suspendait  entièrement  pendant 
«  quelques  minutes.  Pour  remédier  à  cette  difflcutté  de  supporter  la  com- 
c  pression ,  on  tenta  d'en  changer  le  point,  et  de  ht  porter  à  la  partie  supé* 
«  Heure  de  la  fémorale  ;  mais  la  pression  au->dessus  de  la  profonde  gêoant  la 
tf  circulation ,  on  y  renonça  aussitôt.  » 

Le  traitement  fut  constamment  dirigé  par  Bscharde  :  le  malade  fat  tenu 
au  lit,  on  fit  sur  l'anévrysme  de  fréquentes  applications  froides.— Degidse 
vit  plusieurs  fois  le  malade  en  présence  d'Eschards  :  «  Le  tourniquet,  dit-ii , 
c  ne  quittait  point  la  cuisse,  et,  plusieurs  fois  dans  la  jouméei  le  malade  le 
c  serrait  assez  pour  suspendre  les  pulsations;  quand  l'engourdissement  deve» 
c  nait  fatigant»  il  relâchait  le  tourniquet.  »  —  Au  bout  de  onze  mois  les  puisa* 
tiens  cessèrent ,  la  tumeur  commença  à  diminuer  ;  un  mois  plus  tard  elle  était 
réduite  au  volume  d'une  noisette  ;  la  guérison  fut  complète  et  se  maintint.  Les 
battements  de  l'artère  fémorale  étaient  affaiblis,  Deschamps  Supposa  que  ce 
vaisseau  avait  dû  être  oblitéré  au  niveau  du  point  comprimé ,  c'est-à-dire  au 
niveau  de  l'anneau  du  troisième  adducteur. 

Descbamps  ne  donne  dans  son  rapport  aucune  indication 
quelconque  sur  la  date  de  cette  observation.  Tous  ses  contem- 
porains  ont  gardé  la  même  réserve.  Aujourd'hui  il  n*est  possible 
d'établir  cette  date  qu'approximativement.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  l'observation  d'Eschards  fut  déposée  à  la  Société  de  mé- 
dedBe  au  plus  tard  le  15  floréal  an  x  (28  avril  1802),  puisqu'elle 
fut  inscrite  sous  le  n"*  702  (1),  et  que  la  pièce  n""  703  ftit  lue  ce 

(1)  Jounua  â€  SédOkH,  T.  XIV,  p.  «72. 
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jour-là  pttr  Gadet  de  Vaux  (1).  D'an  antre  côté,  la  dorée  dutraw 
lement  atait  été  de  dôme  mois*  Nous  arrivons  donc  à  cette  cer- 
titude que  la  cure  fut  entreprise  au  plus  tard  dans  le  premier 
trimestre  de  1801.  J'ai  dû  établir  cette  date,  jusqu'ici  négligée, 
parce  que  H.  Beliingham  a  donné  comme  antérieure  i  la  précé- 
dente une  observation  de  Blizard ,  qui  ne  reqionte  pas  plus  haut 
que  le  mois  de  décembre  i80t« 

Quoi  qu'il  en  doit,  la  compression  indirecte  venait  d'acquérir 
droit  de  cité  dans  la  science.  Pour  la  première  fois  elle  avait 
donné  un  succès  réellement  chirurgical.  A  partir  de  ce  moment, 
tous  ceux  qui  écrivirent  sur  l'anévryune  firent  mention  de  cette 
méthode.  La  plii^art  d'entre  eux  parlèrent  du  malade  d'Escfaards. 
Seulement ,  le  vague  .de  la  description  de  Deschamps  ouvrit  la 
pcMle  à  plus  d'une  inexactitude  et  laissa  le  champ  libre  à  l'hna- 
gination  des  chroniqueurs.  Piet  attribua  tout  le  mérite  de  la  cure 
à  Dubois,  qui ,  suivant  lui ,  proposa  la  compression ,  et  fournit 
au  malade  l'idée  du  bandage  qui  fut  mis  en  usage.  Déguise  chan- 
gea quelque  peu  la  forme  de  l'appareil ,  dont  il  fit  un  cwde  au 
lieu  d'un  demi-cerde.  Richerand  ea  fit  un  ressort  élastique  ana- 
logue aux  bandages  herniaires»  Jusque-là  c'était  peu;  mais  Ri- 
cherand ne  s'arrêta  pas  «n  si  beau  chemin  :  il  fit  int^renir  la 
diète  et  onse  saignées,  dont  personne  avant  lui  n'avaitparlé.  Sur- 
tout, il  prétendit  que  le  -malade  s'était  guéri,  lui-mime  sans  le 
conseil  de  personne.  Enfin,  la  modification  la  plus  remarquable 
que  cette  histoire  ait  subie  s'observe  dans  le  livre  de  Royer.  Le 
fait  y  est  tellement  défiguré,  que,  si  l'on  se  contentait  de  le  com- 
parer à  l'observation  originale,  sans  en  rapproch^er  les  descrip- 
tions intermédiaires  qui  jouent  id  le  rôle  de  trait  d'union ,  on 
croirait  qu'il  s'agit  de  deux  malades  différents. 

Royer  commence  par  supprimer  tout  i  fait  la  personne  d'Es- 
chards.  Cette  élimination  une  fois  faite ,  il  raconte  que,  dans  une 
consultation  à  laquelle  il  assista  avec  Deschamps,  PeUetan  et 
Dubois,  on  conseilla  au  malade  la  compression  au-dessus  de  la 
tumeur.  La  suite  de  l'observation  est  trop  précieuse  pour  être 
abrégée:  «  Le  malade,  ayant  goAté  nos  conseils,  devait  être  con- 
«  fié  à  une  personne  de  l'art,  pour  mettre  à  exécution  le  plan 

(1) /«wniol  de  âMMM,  T.  XIV;  p.  »7. 
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((  de  traitement  que  nous  venions  de  lui  donner;  mais  un  serrtt-^ 
u  rier  de  sa  connaissance  lui  ayant  fait  Téloge  d'une  machine  que 
a  son  père  avait  imaginée  pour  lui-même  dans  un  cas  semblable, 
«  et  qui  lui  avait  parfaitement  réussi ,  il  voulut  essayer  lui-même 
a  cet  instrument,  qui  était  une  espèce  de  toumiquei  assez  ingé- 
ff  nieusement  fait  Onze  moiis  de  compression  suffirent  pour  obte- 
«  nir  la  guérison  radicale...»  L'histoire  se  complique  de  plus  en 
plus  !  Il  y  a  au  moins  trois  malades  qui  ont  concouru  à  la  géné- 
ration de  cette  fable.  L*épicier  Léonard  n*a  fourni  que  son 
anévrysme.  Le  père  du  serrurier,  serrurier  lui-même  apparem* 
ment,  ressemble  fort  à  ce  malade  dont  Lassus  nous  a  transmis 
l'histoire,  et  qui  inventa ,  comme  on  l'a  vu ,  la  méthode  de  la 
compression  indirecte.  Si  grande  est  la  ressemblance,  qu'on  est 
tenté  dé  se  demander  si  le  malade  de  Lassus  n'aurait  pas,  par 
hasard,  été  serrurier  aussi  Cet  homme,  qui,  en  1789,  avait  d^à 
trente  ans,  pouvait,  à  la  rigueur,  avoir  un  fils  serrurier  en  1801. 
Malheureusement,  le  sachet  de  cendres  dont  il  s'était  servi  ne 
peut  être  comparé,  ni  de  près,  ni  de  loin,  au  tourniquet  si  pieu- 
sèment  conservé  par  le  fils  de  son  Sosie.  En  vérité,  lorsqu'on 
cherche  parmi  les  individus  dont  les  observations  ont  été  -recueil- 
lies avant  la  publication  du  livre  de  Boyer,  on  n'en  trouve  qu'un 
seul  qui  offre  quelque  analogie  avec  l'ingénieux  serrurier  qui 
nous  occupe:  c'est  le  forgeron  que  Brûckner  guérit  d'un  ané- 
vrysme poplité,  par  la  compression  exécutée  à  l'aide  d'un  four- 
niquet.  De  serrurier  à  forgeron  la  distance  est  moindre  que  de 
Gotha  à  Paris,  de  l'allemand  au  français,  et  de  1797  à  18ia.  Ce 
vague  souvenir  d'une  chose  qu'on  lui  avait  racontée,  mêlé  au 
souvenir  tout  aussi  vague  d'une  autre  histoire  qu'il  avait  lue 
dans  Lassus,  s'était  groupé  dans  la  mémoire  de  l'honnête  Boyer, 
autour  d'un  troisième  fait  qu'il  avait  vu  lui-même  en  passant 
Le  tourniquet  du  premier  malade,  appliqué  suivant  les  principes 
du  second ,  avait  guéri  l'anévrysme  du  troisième  !  Si  l'on  cher- 
chait bien ,  on  trouverait  dans  l'histoire  de  l'art  plus  d'une  lé- 
gende analogue  à  celle-là. 

J'ai  dû  insister  longuement  sur  l'histoire  des  premiers  tâtonne- 
ments de  l'art  et  des  nombreux  échecs  qui  précédèrent  le  premier 
succès  officiel  de  la  compression  indirecte.  Je  me  suis  efforcé  de 
débrouiller  ce  que  j'appellerai  volontiers  las  temps  fabuleux  de  la 
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méthode,  et  fie  rétablir  la  vérité,  altérée  par  la  tradition.  Il  était 
nécessaire,  pour  cela,  de  reproduire  les  observations,  de  discuter 
le&^ates ,  et  de  soumettre  &  une  critique  sévère  les  assertions 
contradictoires.  Gela  m'a  nécessairement  entraîné  dans  des  détails 
minutieux  et  peut-être  fatigants  ;  j'ai  lieu  d'espérer,  toutefois,  que 
cette  partie  de  mon  travail  ne  sera  pas  sans  utilité  pQur  ceux  qui 
écriront  après  moi. 

Arrivé  maintenant  &  une  époque  moins  obscure,  je  pourrai  don- 
ner à  mon  récit  une  marche^plus  rapide. 

Quelques  mois  après  Eschards ,  WiU.  Blizardfit,  à  Londres, 
une  tentative  analogue ,  mais  infructueuse.  Je  reproduis  son  ob* 
servation ,  qui  devint  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  théorie  : 

27*  Observation  (Blizard)  (4).  —  Anivrymie  poplité.  —  Compression 
intolérable. —  Ligature  ultérieure,  —  Guérison, 

Edw.  Powell,  27  ans,  cordier.  Apparition  de  la  tumeur  en  novembre  4804. 
II  continue  à  travailler  pendant  trois  semaines.  La  tumeur  s'accrott,  devient 
puldatile.  Le  malade  entre  alors  àLondon  Hospital,  dans  le  service  de  Blizard. 

Avant  d'en  venir  à  Topération,  Blizard  appliqua  un  appareil  ingénieux 
dans  V espérance  d'oblitérer  l'artère  fémorale.  Cet  instrument  prenait  son  point 
d'appui  sur  le  condyle  externe  du  fémur  et  sur  le  grand  trochanter.  Une  barre 
d'acier,  étendue  de  Tune  à  Tautre  de  ces  saillies  osseuses,  supportait  à  sa  partie 
moyenne  un  demi-anneau  de  fer  qui  arrivait  jusque  sur  le  devant  de  Tartère 
fémorale,  et  qui  portait  une  pelote  à  vis.  Il  suffisait  de  tourner  la  vis  pour 
amèter  les  pulsations  de  l'anévrysme  sans  gêner  le  cours  du  sang  dans  les 
vaisseaux  oollfitéraux. 

Quoique  le  malade  possédât  une  constance  peu  commune,  et  qu'il  méprisât 
la  douleur,  il* ne  put  supporter  la  pression  plus  de  neuf  heures,  et  quitta 
Thôpital.  Quelque  temps  après,  le  7  avril  4  802,  il  fut  admis  à  Guy's  Hospital, 
dans  le  service  d'A.  Cooper.  La  ligature  de  la  fémorale  fut  pratiquée;  il  sur- 
vint plusieurs  accidents,  tels  qu'une  hémorrfaagie  secondaire  et  la  suppura- 
tion du  sac  anévrysmal.  Finalement,  le  malade  guérit. 

Il  est  probable  que  BUzard  ne  se  serait  pas  découragé  au  bout  de 
neuf  heures,  s'il  eût  connu  les  observations  de  Lassus,  de  Brûckner 
et  d'Eschards.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  cité  cette  observation  parce 
que  l'intention  d'oblitérer  Vartère  au  niveau  du  point  comprimé 
s'y  trouve  manifestée  pour  la  première  fois. 

(1)  The  Mêd.  ami  PAyifaat  JeumoL  Lood.  1M2,  vol.  ViU,  Jiily  ISO, p.  t.  L*observaUoii 
est  rédigée  ptr  AMley  Cooper« 
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Parmi  les  chirurgiens  qai  avaient  jusqu'alors  employé  la  com* 
pression  indirecte,  le» uns  ne  s'étaient  pas  expliqués  sur  le  mode 
d'action  de  ce  moyen  thérapeutique^  tous  les  autres  avairat  elaire- 
ment  posé  l'indication  de  ralentir  au  de  inodérer  le  cours  du  sang 
sans  riuterromjnre  tout  à  fait.  Ainsi  avaient  fait  Genga,  de  Gouey, 
Gaattani,  Brûclmer,  Bourienne,  Jussy,  Lassus  et  Bschards.  J'ai 
eu  soin ,  en  rapportant  les  observations  de  ces  auteurs ,  de  souli- 
gner les  passages  propres  A  mettre  ce  point  ea  évidence.  Per- 
sonne encore  n'avait  cherché  à  oblitérer  une  artère  saine  en  la 
comprimant  &  travers  la  peau.  Gétie  prétesHon  erronée  se  trouve 
exprimée  pour  la  première  fois  dans  l'observation  de  BUxard. 

Faut41  faire  peser  sur  Bl»ard  lui-mtee  la  lesponsabitité  d'une 
erreur  qui  nuisit  longtemps  au  progrès?  Ou  faut-il  T attribuer  à 
A.  Gooper,  qui  rédigea  l'observation  T  Peu  nous  importe.  U 
nous  sufQt  de  savoir  que  cette  idée  inexacte  se  répandit  assez 
promptement  Scarpa  la  développa  bientôt  dans  son  Traité  de 
Vanévrysme.  «  Pour  que  la  compression ,  dit-il ,  produise  l'àdhé- 
«  sion  mutuelle  des  parois  opposées  d'une  artèi^,  et  tout  &  la  fois 
«  la  cure  radicelle  de  l'anévrysme,  il  ^st  nécessaire  que  la  force 
tt  avec  laquelle  l'artère  est  comprimée  soit  telle,  qu'elle  main- 
«  tienne  les  parois  de  l'artère  dans  un  contact  étroit  «  et  qu'elle 
«  excite  en  même  twips  l'inflammation  adbésive  de  ses  timi* 
tt  ques  (1).  »  Ailleurs,  Scarpa  dédare  que  Toblitération  des  artères 
se  fait  par  une  adhésion  exactement  semblable  à  celle  que  l'in- 
flammation établit  entre  les  feuillets  opposés  des  séreuses  (2). 
Mais  cette  idée  de  l'oblitération  au  niveau  du  point  comprimé 
était  encore  à  l'état  d'assertion  purç  et  simple,  et  ce  fût  George 
Freer,  de  Birmingham ,  qui  se  chargea  de  l'établir  sur  des  bases 
expérimentales. 

Ce  chirurgien,  ayant  tué  U9  cheval,  quatre  jours  après  lui  avoir 
appliqué  un  tourniquet  sur  l'artère  radiale ,  trouva  le  tissu  cellu- 
laire et  les  muscles  très-enflammés  sous  la  pelote;  au  même  ni- 
veau  l'artère  était  très-enflammée  aussi.  Autour  d'halle ,  et  dans 
l'épaisseur  de  ses  tuniques ,  était  épanchée  une  grande  quantité 
de  lymphe  coagulable ,  et  tel  était  le  gonflement  des  parois  arté- 
rielles, que  le  calibre  du  vaisseau  était  effacé  dans  l'étendue  d'un 

(t)  SCABPA.  De  VAnévrffime,  if.  it,  por  Delpcch.  Parla,  1^,  in*8*,  chap.  VIII,  {  7,  p.  Ut, 
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pouce  et  demi  (1).  La  même  expérience,  recommencée  quelques 
jours  après  a?ec  de  légères  modifications,  donna  des  résultats 
anal(^es.  U  est  probable  que  Freer  avait  poussé  la  compression 
bien  au  delà  du  degré  nécessaire  pour  arrêter  le  cours- du  sang, 
bien  au  delà  surtout  du  degré  où  il  est  possible  de  l'exercer  sur 
l'homme  sans  gangi^ner  la  peau.  Nous  connaissons  aujourd'hui 
plusieurs  observations  propres  à  démontrer  que  l'action  de  la 
pdote  peut  sphacéler  les  téguments  en  peu  de  jours  sans  que  le 
cours  du  sang  soit  pour  cela  suspendu  dans  Tartère.  En  tout  cas , 
il  est  clair  que  la  peau  moUe  de  l'homme  ne  peut  supporter  la 
compression  aussi  bien  que  le .  cuir  résistant  du  cheval ,  et  dès 
lors  les  deux  expériences  de  Preer,  dont  j'accepte  l'exactitude  sans 
arrière-pensée,  quoiqu'elles  n'aient  été  répétées  pjir  personne,  ne 
peuvent  jeter  aucun  jour  sur  les  effets  de  la  compression  des  ar- 
tères  chez  l'homme. 

On  s'en  servit  pourtant  pour  édifier  une  théorie.  Ces  deux  expé- 
riences isolées,  qu'on  ne  jugea  pas.mëme  nécessaire  de  contrôler, 
parurent  suffisantes  pour  établir  une  conclusion  générale.  On  se 
laissa  aller  à  croire  que  la  compression  indirecte  ne  pouvait  guérir 
qu'en  provoquant,  comme  la  ligature,  l'inflammation  et  l'oblitéra- 
lion  du  vaisseau.  Cette  opinion  régna  surtout  en  Angleterre ,  où 
elle  fut  propagée  quelques  années  plus  tard  par  Joseph  Hodgson. 
Cet  autem* ,  qui  avait  assisté  aux  deux  expériences  de  Freer  son 
maître  et  son  ami,  s'exprima  ainsi  :  «  L'objet  de  la  compression 
(c  exercée  au-dessus  de  l'anévrysme  est  de  placer  les  parois  op- 
tt  posées  de  l'artère  dans  un  état  de  contact ,  et  en  même  temps 
«  d'exciter  dans  ses  membranes  un  degré  d'inflammation  tel  que 
«  leur  adhérence  en  soit  le  résultat.  Lorsque  ce  but  est  atteint,  la 
ce  maladie  se  trouve  dans  la  même  condition  qu'après  l'opération 
«  moderne  de  l'anévrysme  (2).  »  Gomme  conséquence  de  cette 
théorie,  il  fallait  exercer  sur  les  artères  une  compression  extrê- 
mement forte  qui  devenait  promptement  intolérable.  Hodgson  ne 
vit  appliquer  cette  méthode  qu'une  seule  fois.  Au  bout  d'une  heure, 
le  malade  souffrait  tellement  qu'il  fallut  enlever  l'appareil.  Deux 


(1)  GsORce  Fbeeb.  Ot»er9»  on  Aneurisin  and  tome  Dîteitscs  of  ArteHal' System,  Bir- 
mingham, 1807,  In-ft",  p.  ihf  aiid  plate  L  La  planche  a  ûté  dessinée  par  Joseph  Hodgson. 

(2)  Joft.'  Hodgson.  A  Treattie  on  the  IHtea$es  ofArteties  and  Vetns,  t^md.,  i8l5,  in-8*. 
Tr.  franc  par  Breacbet  Paris,  1819,  in*9,  T.  I,  p.  244, 
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autres  observations  fiirent  communiquées  à  Hodgson  par  un  de 
ses  amis.  L'un  des  malades,  atteint  d'anëvrysme  poplitë,  n'avait 
pu  supporter  la  compression  que  pendant  deux  heures;  Tautre , 
atteint  d'anévrysme  du  coude,  la  conserva  jusqu'au  lendemain, 
époque  où  il  fallut  y  renoncer  (i). 

Ces  résultats  s'expliquent  par  la  défectuosité  des  appareils 
compressifs  usités  alors  en  Angleterre.  Freer  avait  conseillé  l'em- 
ploi du  compresseur  de  Senff ,  et  il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur 
la  fig.  16  pour  comprendre  qu'un  appareil  muni  d'une  aussi 
large  pelote  devait  nécessairement  comprimer  avec  l'artère  une 


Fig.  !«• 

Compresieur  de  Semff, 

Les  quatre  extréinités  de  Pinstniment  doimcnt  atUctac  k  des  courroies  qui  ftmt 

le  tour  du  membre. 

grande  masse  de  chairs,  et  que,  pour  être  efficace,  une  semblable 
compression  devait  être  très-considérable  (2). 

Il  arrivait  même  parfois  que  les  muscles  supportaient  toute  la 
pression  et  qu'on  ne  réussissait  pas  à  effacer  le  calibre  de  l'artère. 
C'est  ainsi,  qu'au  mois  de  février  1815,  Adrianneput  jamais 
réussu*  à  arrêter  les  battements  d'un  anévrysme  poplité  en  appli- 

(1)  Lœ,  eiu^  p.  208  et  note  première. 

(2)  1  ji  fig.  lô  représente  le  compresseur  de  Senff,  modifia  par  Plenck,  qui  l'a  rendu  appUcable 
à  la  a>ropresslon  de  la  plupart  des  artères  en  mobilisant  les  deux  branches  croisées  en  X  qui 
constituent  la  charpeiiic  de  rinsirumi'ni.  Cette  figure  est  ctI raiie  d'une  édition  italienne  de  h 
CMrwiiie  de  Richier  (Uavie,  1794,  io-8",  T.  1,  p.  338,  cl  pi.  iV,  fig.  7).  L'instrument  primttir  de 
St-nffne  pouvait  s'appliquer  qu'au  coude,  et,  déplus,  il  portait  une  pelote  bien  plus  grosse 
encore,  destinte  il  comprimer  directement  les  tumeurs  anévr}>malcs.  Cet  appareil  est  rapré- 
senté  par  Zac.  Platner  {imttt.  cMntrg.  Lipsic,  1758,  ln-8%  S  432,  p.  228,  tab.  H,  fig,  10  cl 
10  6fs).  Le  texte  concis  de  Platner  a  donné  lieu  à  une  étrange  erreur  :  ■  Quam  ab  experti»- 
ttmo  Senffio,  Berottnenti  aecepU  •  >v«it  dit  Platner  en  renvoyant  à  la  Gg.  10.  Ce  mot  Senffio 
ablatif  do  nom  latinisé  de  SenH;  (ot  pris  pour  un  nom  italien.  StHffio'9  iMtrHmeM^  dit  frrwr 
(loc,  cit,,  p.  112),  et  depuis  lors  on  a  altéré  de  diverses  façons  le  nom  de  l'inventeiir  berlinois  : 
on  en  a  fait  Stunffto,  S^uuftOt  Suffio^  sans  cesser  un  seul  iiislant  de  faire  booneur  k  l'Italie 
de  la  naissance  dé  ce  persoimage. 
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quant  uû  appareil  compressif  sur  la  fémorale  (1).  L'imposslbifilé 
de  comprimer  Tartëre  résultait  évidemment  du  volume  trop  grand 
de  la  pelote  employée.  11  n'est  pas  étonnant  qu'avec  des  instru- 
ments construits  sur  ce  modèle,  avec  Fidée  de  suspendre  totale- 
ment le  passage  du  sang,  et  avec  la  prétention  de  faire  oblitérer 
Tartère  par  l'inflammation,  il  n'est  pas  étonnant  qu'avec  uneteUe 
théorie  et  une  telle  pratique  les  chirui^iens  anglais  contempo- 
rains de  Freer  et  de  Hodgson  n'aient  pu  réussir  à  ms^intenir  Ig 
compression  appliquée  au  delà  de  quelques  heures. 

11  y  avait  une  contradiction  évidente  entre  le  volume  des  pe- 
lotes employées  et  le  but  qu'on  se  proposait  d'atteindre.  Arch. 
Robertson ,  de  Greenock ,  sentit  cette  contradiction ,  et  s'efforça 
de  la  faire  disparaître  en  se  servant  d'une  très-petite  pelote  plate 
pour  comprimer  la  fémorale  sur  le  pubis  (2).  L'anévrysme,  situé 
sur  l'artère  fémorale,  très-prAs  du  ligament  de  Fallope,  était  très- 
volumineux  et  donnait  lieu  à  de  très-vives  douleurs.  Robertson 
fit  construire  l'appareil  représenté  sur  la  fig.  17.  La  fesse  du  ma- 
lade reposant  sur  la  planche,  on  fit  descendre  la  pelote  sur  l'artère 
fémorale  dans  l'aine,  c'est-à-dire  immédiatement  au-dessus  de  la 
tumeur. Celle-ci  cessa 
aussitôt  de  battre,  et 
la  douleur  disparut  ; 
mais,  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures ,  la 
pression  exercée  par 
la  pelote  provoqua 
une  douleur  intoléra- 
ble, et  l'on  fut  obligé  ««•  "• 

d'enlever    l'appareil.  Appareil  <U  Robertson. 

Deux  jours  plus  tard,  le  24  juillet  1817,  Robertson  lia  l'artère 
iliaque  externe,  et  le  malade  guérit. 

Le  cas  était  tout  à  fait  défavorable;  l'appareil  était  des  plus  dé- 
fectueux ,  et  cependant  le  résultat  fut  bien'supérieur  à  tous  ceux 
qu'on  avait  obtenus  en  suivant  les  indications  posées  par  Freer. 
La  compression  fut  tolérée  pendant  quarante-huit  heures;  elle 

(1)  Cas  d'ADBUH,  dans  Med.  CMrurg,  TrofuaeUt  vol.  VU.  I^ond.,  ISlft,  trad.  par  Mauooir 
dans  ses  MiUutgeM  de  cMrurgie  étrangère,  Genève,  1826,  in-S",  T.  llf ,  p.  509. 
(3)  BdfHturfn  Mêd,  and  Surg»  Joufimt,  1817,  vol.  XIU,  p. 407. 
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<wnménest  même  par  soulager  lé  maiadfe,  ef  il  n'est  pas  douteux 
qae  cela  étâfît  dft  an  peu  de  volume  de  la  pelote. 

Telles  furent  le»  tentatives  faites  en  Angleterre  par  les  succes- 
setîTS  de  Bfizard.  Dominés  par  une  théorie  erronée,  les  chirurgiens 
anglais  n'avaient  eu  que  des  insuccès.  Ils  avaient  fait  reculer 
la  question ,  et  retardé  la  solution  du  problème. 

Cependant,  la  compression  indirecte  faisait  son  chemin  en 
France ,  où  on  l'appliquait  d'une  manière  moins  vicieuse ,  et  où 
elle  donnait  des  résultats  importants. 

On  a  vu  plus  haut  que  Boyer  n'était  pas  sans  quelque  souve- 
nance du  mémorable  succès  obtenu  par  Eschards.  Quoique  peu 
partisan  des  innovations  chirurgicales  en  général,  et  de  celles 
qui  concernaient  en  particulier  le  traitement  de  TanévryBme,  le 
professeur  de  la  Charité  se  décida  pourtant  à  mettre  la  compres- 
sion indirecte  en  usage  sur  quelques  malades ,  et  les  résultats 
qu'il  obtint  ne  sont  nullement  à  dédaigner.  Tout  le  monde  a  lu 
dans  son  livre  l'histoire  de  son  premier  malade.  Je  la  reproduis 
cependant  en  abrégé,  parce  que  cela  me  permettra  de  la  com- 
pléter: 

sa*  OusAVATioif  (Bbyer)  (4)»  —  Anévrymie  popliié  droit.  ^^  ComprtiSÙM 
de  la  crurale. —  Guérison  en  vingt  et  un  moû. 

Jean-Claude  Michaud,  manœuvre.  Au  mois  d'octobre  4804,  cet  homme, 
âgé  de  39  ans  (2),  vit  survenir  dans  son  jarret  droit ,  à  la  suite  d'une  exten- 
siqn  forcée ,  une  tumeur  pulsatile  qui  s'accrut  assez  promptement. 

Le  4«'  février  4805,  il  entra  à  la  Cbarité.  Son  anévrysme  avait  le  volume 
d'un  œuf.  Il  était  mou,  et  s'affaissait  quand  on  comprimait  la  fémorale.  La 
jambe  était  oodémaleuse.  Quelques  jours  dé  repos  suffirent  pour  dissiper  cet 
engorgement. 

Boyer  comprima  la  fémorale  au-dessus  de  l'anneau  du  troisième  adduc- 
teur, à  l'aide  de  la  machine  de  Hunier  (sic),  sans  qu'on  puisse  savoir  en  quoi 
consistait  cett^  machine.  On  comprima  d'abord  très-peu^  seulement  pour 
maintenir  l'appareil  en  position.  Tous  les  deuxôn  trois  jours,  on  faisait 
avancer  la  vis  cfun  pas.  Au  bout  de  deuK  à  trois  mois ,  la  peau  était  marbrée 
de  rouge,  le  membre  engorgé  et  douloureux  ,  la  tumeur  ne  battait  plus.  Le 
roidade  relâcha  lui-même  son  appareil ,  et  cessa  dès  lors  de  ae  soumettre 
exactement  au  traitement.  La  vis  ayant  été  de  nouveau  serrée ,  il  lui  arriva 

(1)  Boyer.  MaUid.  cMrurg,  Paris,  181^  T.  U,  p»  205. 

(2)  Boyer  dit  quarante-quatre  ans;  mais  les  regiitraa  de  Bic^rc  que  J'ai  coamttda,  portent 
que  Micliaud  est  d6  le  19  r<6vrier  1700. 
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plusieurs  fcûs  de  la  relâcher  encore.  Bientôt  il  ne  fut  même  plus  possible  de  In 
tenir  au  lit.  8a  tumeur  grossit  et  diminua  à  plusieurs  reprises.  Cependant  il 
finit  à  la  longue  par  s'habituer  à  la  compression ,  de  telle  sorte  qu'en  sep- 
tembre  4806,  époque  où  Boyer  quitta  Paris  pour  accompagner  son  empereur 
dans  la  campagne  de  Prusse ,  la  tumeur  était  plus  solide ,  moins  grosse , 
moins  pulsatile.  U  y  avait  déjà  vingt  mois  que  la  compression  avait  été  entre- 
prise. Deschamps,  qui  prit  alors  le  service  de  Boyer,  voulut  lier  la  fémorale. 
Le  malade  demanda  quelques  jours  de  répit,  quitta  l'hôpital,  marcha  beaucoup 
pendant  quinze  jours,  et  rentra  pour  se  faire  opérer.  Voyant  que  la  tumeur 
était  restée  stationnaire ,  Deschamps  changea  d'avis,  réappliqtra  le  tourni- 
quet, et  il  eut  Heu  de  s'en  féliciter,  car  dix  jours  plus  lard  les  battements 
cessèrent.  Au  bout  de  huit  jours  encore,  on  enleva  la  compression.  Le  malade 
pal  marcher  de  nouveau.  La  tumeur  durcit  de  plus  en  plus  et  diminua  rapi- 
dement. Le  30  novembre  4806,  après  vingt  et  un  mois  de  traitement,  la  gué- 
rison  était  parfaite.  Depuis  lors ,  elle  ne  s'est  pas  démentie.  Boyer  revit  sou- 
vent ce  malade,  qui  avait  conservé  pour  lui  une  inaltérable  reconnaissance. 

Bien  longtemps  après,  en  4844,  M ichaud,  devenu  presque  octogénaire,  en- 
tra à  l'Hôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Roux,  pour  une  hydarlhrose  du  ge- 
nou gauche.  On  profita  de  la  circonstance  pour  chercher  dans  le  jarret  droites 
traces  do  Tanévrysme  guéri,  a  II  reste ,  dit  M.  Figuière  (4),  au  centre  du  creux 
«  poplité,  on  petit  noyau  dur  de  la  grosseur  d*une  noisette ,  sans  aucun  bat- 
«  tement.  On  ne  sent  pas  distinctement  les  battements  de  la  pédiouse  et  de 
c  la  tibtale  postérieure.  Les  articulaires  du  genou  ne  donnent  même  pas  de 
«  pulsations  sensibles.  Toutes  les  veines  de  oe  membre  sont  variqueuses,  et 
«  ees  varices,  au  dire  du  malade,  n'ont  apparu  qu'à  la  suite  de  la  cçropres- 
«  sion.  Les  deux  jambes  ont  un  volume  égal ,  et  jamais  le  malade  ne  s'est 
«  aperçu  que  l'une  fût  plus  faible  que  l'autre.  » 

En  4848,  Michaud  vivait  encore;  il  occupait  à  Bicètre  le  n°  47  de  la  troi- 
sième salle  des  octogénaires.  Croyant  sa  fin  prochaine,  et  voulant  donner  au 
(ils  de  son  chirurgien  une  marque  suprême  de  sa  reconnaissance ,  il  demanda 
comme  une  faveur  de  venir  mourir  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Phi- 
lippe Boyer.  Les  règlements  administratifs  ne  le  pertnirent  pas.  J*ai  sous  les 
yeux  une  curieuse  lettre  qu'il  écrivit  à  cette  occasion  à  M.  Boyer  pour  hii  lé- 
guer sa  cuisse  droite.  U  survécut  pendant  quelques  années  encore.  Il  n*est 
mort  que  le  44  juin  4853  dans  sa  quatre-vingt-huitième  année.  M.  Desprès, 
chirurgien  de  Fbôpital  de  Bicétre,  a  bien  voulu  me  faire  parties  résultats  de 
l'autopsie.  L'artère  popfitée  était  complètement  obUtérée  et  transformée  en 
un  cordon  ligamenteux  dans  une  étendue  de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  ; 
une  petite  tumeur  très-dure,  comme  fibrineuse,  grosse  comme  une  amande, 

(1)  FiooiÈHC  Beçheretui  sur  Vanétrysme  poplité,  ib,  de  Paris,  1845,  p.  50. 
44, 
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pt  située  sur  le  trajet  de  ce  cordon,  représentait  les  restes  de  Fancien  tné- 
vrysme,  guéri  par  la  compression  quarante-sept  ans  auparavant.  Une  énorme 
collatérale  s*était  développée  dans  Tépaisseur  du  nerf  tciatique.  La  fémorale 
était  perméable  dans  toute  sa  longueur;  chose  remarquable,  et  qu'on  o*a- 
vait  point  soupçonnée  pendant  la  vie,  une  tumeur  fibrineuse  grosse  comme 
une  petite  noix,  existait  sur  la  partie  moyenne  de  ce  vaisseau.  Cétait  un  tné- 
vrysme  fusiforme  guéri  spontanément  sans  oblitération  de  Tartère. 

Pendant  que  Michaud  était  en  traitement ,  Boyer  essaya  encore 
la  compression  sur  une  femme  atteinte  d*anévrysme  poplité  (1). 
La  machine  de  Hunier,  appliquée  à  trois  reprises  successives,  sur 
trois  points  différents  de  la  fémorale,  détermina  chaque  fois  une 
eschare  superficielle.  On  fut  obligé  d'y  renoncer.  La  tumeur  était 
déjà  améliorée  ;  mais  la  malade  ayant  menacé  de  se  suicider  si  on 
ne  Toperait  pas,  Boyer  finit  par  pratiquer  avec  succès  l'opération 
par  Touverlure  du  sac. 

La  même  machine  de  Hunier  fut  mise  en  usage  une  troisième 
fois,  en  février  1809,  sur  un  charretier  Âgé  de  i!i9  ans,  atteint 
d'anévrysme  poplité  (2).  On  l'appliqua  et  on  l'enleva  plusieurs  fois 
de  suite.  Malgré  ce  défaut  de  persévérance,  la  tumeur,  au  bout  de 
trois  mois ,  était  fort  améliorée.  On  sentait  battre  une  collatérale 
très-dilatée  sur  le  côté  interne  du  genou.  La  jambe,  naguère  en 
demi-flexion,  avait  recouvré  ses  mouvements.  Ces  résultats  étaient 
favorables  ;  néanmoins ,  la  compression  fut  abandonnée,  on  ne  sait 
pourquoi ,  et  Boyer  en  vint  à  l'opération  par  l'ouverture  du  sac. 
L'opération  fut  effrayante.  On  conçoit  difficilement  qu'après  l'avoir 
pratiquée  ce  chirui'gien  n'ait  pas  ouvert  les  yeux  à  la  lumière ,  et 
soit  resté  fidèle  à  la  méthode  ancienne.  Le  malade,  du  reste,  mou- 
rut le  cinquième  jour. 

A  ces  trois  faits  que  Boyer  a  publiés  dans  son  livre ,  on  peut  en 
joindre  un  quatrième  qu'il  a  passé  sous  silence  et  que  je  rai^or- 
terai  plus  loin.  Cette  fois ,  la  compression  fut  faite  avec  si  peu  de 
ménagements  qu'une  eschare  très-épaisse  se  forma  sous  la  pelote. 
L'artère  fémorale  ouverte  par  la  chute  de  cette  eschare  donna 
lieu  à  une  hémorrhagie  qui  se  termina  par  la  mort  (S). 

En  résumé,  sur  les  malades  traités  à  la  Charité,  la  compression 


(1)  BoTEB.  Malad.  cMrurg.,  T.  II,  p.  210  (ISlft). 

(2)  BOTBR.  Loe.  ctLt  p.  230. 

(S)  Koy.  plot  loin,  Sn,  obt,  M. 
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produisit  deux  fois  des  eschares  ;  peut-être  est-il  permis  d'en  accu- 
ser tes  procédés  vicieux  qui  furent  mis  en  usage.  Le  troisième 
malade  ékiitsur  le  point  de  guérir,  lorsqu'on  pratiqua  sur  lui  une 
opération  inopportune;  le  quatrième,  enfin,  guérit  complètement. 
On  Yoit  que  les  résultats  obtenus  par  Boyer,  interprétés  avec  les 
connaissances  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  les  effets  de 
la  compression  indirecte ,  sont  loin  d'être  défavorables  à  cette 
méthode. 

L'année  1810  e3t  importante  pour  nous.  C'est  à  cette  année-là 
que  se  rapportent  Tobservation^d' Antoine  Dubois  et  les  premiers 
essais  de  Viricel ,  de  Lyon. 

Le  29  mars  1810 ,  Dubois  présenta  à  la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine  un  homme  qu'il  venait  de  guérir  d'un  anévrysme  poplité 
par  la  compression  graduelle  de  la  crurale  : 

29*  Obsbrvation  (Ânt.  Dubois]  (4).—  Anévrysme  poplité,  —  Compression 

de  la  fémorale»  —  Guérison  en  douze  jours. 

Charles  Breton^  robuste  charretier,  âgé  de  27  ans ,  éprouva  dans  le  jarret 
gauche,  vers  la  6n  de  décembre  4809,  une  douleur  légère  qui  ne  tarda  pas 
à  s'aocrottre.  Bientôt  (janvier  4810)  une  tumeur  parut  dans  lecreox  poplité 
et  s'accrut  assez  rapidement.  Le  5  février,  cette  tumeur  présentait  les  carac- 
tères de  Tanévrysme  ;  elle  était  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  et  était  assez 
douloureuse  pour  rendre  impossibles  la  station  debout  et  même  le  sommeil. 
Jusqu'au  24  février,  on  appliqua  un  simple  a  bandage  préparatoire  qui  n'ap- 
«  porta  aucun  changement  dans  la  tumeur.  » 

Le  25  février,  ou  comprima  la  fémorale  avec  un  tourniquet  particulier.  «  Il 
«  consiste  en  un  demi^^rcle  de  fer  dont  les  deux  extrémités  sont  terminées 
«  par  deux  pelotes.  Tune  a^^uyée  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse,  Tautre  sur 
«  le  côté  interne  diamétralement  opposé.  A  cette  pelote,  on  adapte  une  vis 
4  dépression  avec  laquelle  la  compression  est  exercée.  Le  reste  du  pourtour 
<  de  la  cuisse  est  libre. 

a  Le  28  février,  on  augmenta  la  pression  ;  le  2  mars ,  on  enleva  le  ben- 
•  dage  pour  mettre  sous  la  pelote  interne  une  compresse  fine  :  la  tumeur  et 
«  les  battements  étaient  notablement  diminués.  Le  7,  la  compression  étaii 
t  totale^  c'est-à-dire  faîte  de  manière  à  empêcher  l'arrivée  du  sang  dans  la 
«  tumeur.  Le  soir,  le  malade  ôta  son  bandage,  parce  qu'il  souffrait  trop  à 
«  l'endroit  de  la  compression.  11  ne  sentit  plus  de  battements  dans  le  creux  du 
c  jarret.  On  remit  l'appareil.  Le  42,  plus  de  battements;  la  tumeur  était  dure 

(i)  BMUeiins  de.  la  PotulU  de  médecine,  1810,  n*  S,  p.  45. 
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«  et  (fun  petit  volume.  Le  48,  on  a  retiré  le  bandage  eoifipresaif,  et  Ton  a  îdài 
a  garder  le  lit  encore  quelques  jours  au  malade.  Le  29  mars,  ûei  homme  à  été 
«  présenté  à  la  Société  parfakeraent  gaéri.  » 

J'ai  transcrit  presque  textuellement  cette  belle  observation  qui 
peut  être  mise  en  parallèle  pour  la  précision  des  résultats  ayec 
les  meilleures  observations  modernes.  Connue  Eschards,  comme 
Boyer,  et  beaucoup  n?ieux  qu'eux,  Dubois  avait  eu  pour  but  d'ar- 
réter  graduellement  le  passage  du  sang  dans  la  fémorale;  il  avait 
resserré  la  yis  le  quatrième  jour,  et  ce  fut  le  douzième  seulement 
qu'il  poussa  la  compression  jusqu'au  degré  nécessaire  pour  in- 
tercepter tout  à  fait  la  circulation.  Cette  sage 
manœuvre  fut  suivie  d'un  prompt  succès, 
puisque  dès  le  soir  même  de  ce  jour,  le  ma- 
lade enleva  son  appareil  et  constata  que  la 
tumçur  ne  battait  plus.  Quant  à  Tinstrumeot 
que  Dubois  mit  en  usage,  on  a  pu  voir  qu'il 
ne  différait  réellement  pas  de  celui  d'Es- 
chards,  et  Ton  verra  tout  à  l'heure  qu'il  res- 
semblait fort  à  celui  dont  se  servit  plus  tard 
ng.  18.  Dupuytren,  Pour  éviter  toute  discussion  de 

•  Tourninmet  <u  Jmnei     W'^otM  su^  Finventiou  de  cet  instrument,  je 
Moore.  rcproduis  une  figure  que  j'emprunte  à  B.  Bell, 

0t  qui  représente  le  tourniquet  inventé  au  xviir  siècle  par  James 
Hoore  (1).  On  pourra  encore  comparer  ce  tourniquet  av^ec  le 
etamp  tie  Robert  Hoey ,  dont  il  sera  question  plus  loin  (2). 

Les  efforts  de  Viricel  ftirent  bien  différents  de  ceux  de  Dnbois. 
L'oblitération  de  l'artère  au  niveau  du  point  comprimé,  tel  fut  le 
but  qu'il  crut  devoir  poursuivre.  C'était  la  première  fois  que  cette 
idée  était  mise  à  exécution  par  un  chirurgien  français.  Déjà,  il 
est  vrai,  en  180^,  Déguise  avait  dit:  u  La  compression  n'agit 
qu'autant  qu'elle  oppose  au  sang,  un  obstacte  insurmontable  (3),  » 
et  il  avait  ajouté  que  la  compression  indirecte  devait  tenir  les 
parois  de  Tartôre  en  contact,  jusqu'à  ce  que  Toblitération  fût 
parfaite.  Richerand  avait  dit  en  outre  que  la  compression  serait 

(1)  BcNj.  Bell.  A  System  of  Surgery,  Edinburgh,  1788,  2ih  éd.,  yol.  Vî,  p.  ftSO,  plate  86. 
—  Le  tourniquet  de  Moore  était  destiné  &  comprimer  les  ner&  pour  rendre  les  membres  insen- 
sibles aux  opérations  chirurgicales. 

(2)  Voy.  plus  loin ,  p.  752,  obs.  ft2. 

(S)  K.  Deodise.  Thèie  inaug.  Paris,  an  xii,  in*ft«,  Disaert,  sur  Vanéoryme^  p.  45  et4<|. 
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préférable  à  la  ligature  si  elle  n'était  pas  si  douloureuse  et  si 
longue  à  oblitérer  complétemerU  tarière  (1).  jG'étaU  T^obo  de  U^ 
théorie  de  W.  Blieard.  La  paix  d'Amiens^  jen  rétabUs&ant  pour 
quelques  mois  les  communications  entre  la  France  et  TAfigleteri^y 
ayait  permis  rittportati(»i  4e  «etie  doctrine  ernmée.  Persome , 
toutefois,  n'en  avait  encore  fait  r»pplicati<m.  Virieel  l'entreprit  et 
crut  réussir;  mais,  comme  on  va  le  voir,  il  y  eut  une  étrange 
contradiction  entre  la  mauvaise  théorie  et  l'excellente  pratique 
du  chirurgien  de  Lyon. 

Les  deux  premières  observations  de  Virieel  remontent  à  1810 , 
puisque  nous  savons  qu'elles  furent  adressées  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  le  22  novembre  de  cette  année  (2).  Elles  ne  furent 
publiées  qu'en  1812,  dans  la  thèse  de  René  Morel.  Les  caillots,  dit  ce 
dernier  auteur,  n'oblitèrent  jamais  les  artères  d'une  manière  défi- 
nitive. J.-L.  Petit  et  UaUer  se  sont  trompés.  Pour  que  l'oblit^a- 
tion  aoit  complète,  il  faut  que  Tarière  se  change  en  ua  cordon  li*- 
gamenteux.  v  Cette  conversion  est  amenée  par  use  irritatioB 
«  quelconque  qui  procure  l'inflanmiation  adhésive  de  la  surface 
«  interne  de  Jt'^artère.  C'est  dans  le  but  d'ohteivr  oette  iujBiamva- 
((  tion  que  M.  Virieel»  en  employant  la  compression»  fait  remar«r 
«  quer  aux  élèves,  qu'il  est  impossible  d'obtenir  une  cure  solide 
<(  et  vraiment  radicale  si  on  laisse  pénétrer  le  moindre  filet  «de 
«  sang  dans  la  tumeur  (3).  »  Le  succès  «obtenu  par  Anst  Dubois 
ne  laissait  pas  que  d'être  embarrassant.  Le  plus  simple  était  de  Jle 
nier.  Ainsi  lut  fait.  «  Afijn  de  me  trouver  le  plus  po^iSible  d'Mcoord 
«  avec  moi-même,  »  continue  l'imprudent  théoricien ,  «je  tm 
«  demanderai  si  l'on  doit  considérer  comme  radioate  ^eette 
«  prompte  guérison  (fi).  » 

Telle  fut  la  doctrine,  et  il  Mût»  .pour  la  renverser,  d'ei;amiQMr 
les  propres  observations  de  Virieel  : 

30"  Observation  (Virieel)  (5).  —  Anévrysme  poplité,  -—  Comprwston 

indirecte.  —  Guérison  en  trois  mois. 

Antoine  0...,  âgée  de  46  ans,  écuyer.  Son  anévrysme,  déjà  ancien,  est 
peu  volumineux  et  indolent.  On  décide  dans  une  grande  coDSuUatioa  qu'on 

(1)  RiCH£iiAfia  yoaog.  cMr.,  %'•  édiL  Paris,  1800,  T.  UI,  p.  85. 

(2)  BuU,  de  la  Faculté,  1810,  n- 10,  p.  132. 

(S)  BSNt  MoiEt.  Thèse  de  5rnutoiôig,  25  mars  1842,  f».  n. 
(4)  ldem.t  p,  40.  —  (&)  IdenUf  p*  S5. 
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appliquera  des  réfrigérants  sur  !a  tumeur,  et  une  pelote  compressive  sur  Tar- 
tère.  Ce  fut  à  cette  occasion  que  Viricel  imagina  sa  machine  en  forme  de  col- 
lier. «  Le  malade,  ne  pouvant  continuellement  supporter  la  pression  du  collier, 
«  la  relAchaU  de  tempe  en  temps,  et  l'exerçait  ensuite  lui-même.  Enfin  ces 
«  moyens  furent  continués,  nom  beaucoup  de  sévérité,  depuis  le  î&  juin  jus- 
c  qa'au  l**^ octobre,  époque  où  la  tumeur  cessa  complètement  de  battre... 
c  Le  malade  a  été  radicalement  guéri.  » 

34*  Obseevation  (Yiricel).  —  Anévrysme  fémoral.  ^  Compression 

indirecte.  -^  Guérison. 

Jean-Claude  Vincent,  âgé  de  38  ans.  Ànévrysme  faux  circonscrit,  consé- 
cutif à  une  plaie,  récent  et  peu  volumineux,  situé  un  peu  au-nlessus  de  Tan - 
neaù  du  troisième  adducteur.  Même  traitement  que  dans  le  cas  précédent. 
Le  collier  est  appliqué  un  peu  au-dessus  de  la  tumeur.  «  Le  malade,  patient 
«  et  courageux,  supportait  pendant  plusieurs  heures  de  suite  une  forte  pres^ 
t  sfon.  1^  Il  est  permis  d*en  conclure  qu'il  y  avait  des  moments  où  il  ne  k 
supportait  pas.  «  La  tumeur  commença  à  durcir,  les  battements  devinrent 
t  obscurs.  Bnfin ,  après  vingt-quatre  jours  de  compression  y  la  tumeur  était 
«  presque  entièrement  effacée ,  et  la  cure  complète.  » 

fen  dépit  de  la  théorie,  il  avait  suffi  sur  ces  deux  malades  â*une 
compression  fréquemment  interrompue ,  d'un  traitement  dirigé 
sans  beaucoup  de  sévérité ,  pour  obtenir  une  guérison  solide ,  ce 
qui  n'empêcha  pas  Yiricel  de  dire  et  de  répandre  que  la  cure  était 
impossible  si  on  laissait  pénétrer  le  moindre  filet  de  sang  dans  la 
fumeur. 

Ce  ne  furent  pas ,  au  reste ,  les  seuls  succès  obtenus  à  THôtel- 
Dieu  de  Lyon  par  la  compression  indirecte.  On  lit  dans  la  thèse 
de  René  Morel  que  vers  1811  un  malade  nommé  Fayard  fut  guéri 
en  deux  mois  d'un  ànévrysme  popUté  par  l'application  du  collier. 
On  y  trouve  encore  l'observation  suivante  : 

3Î*  Observation  (Viricel).  —  Anévrysme  poplité,  —  Compressioti  irrégu- 
Hère  et  interrompue,  puis  compression  bien  faite  suivie  de  guérison 
en  trois  jours. 

Delphîn ,  âgé  de  64  ans,  douanier.  Anévrysme  poplité  paraissant  dû  à  un 
coup  de  poing  que  le  malade  a  reçu  dans  le  jarret  il  y  a  quelque  temps.  On  ap- 
plique le  collier  un  peu  au-dessus  de  Tanneau  du  troisième  adducteur 
(glace  sur  la  tumeur).  Quelques  jours  après,  la  tumeur  est  devenue  plus  dure 
et  moins  pulsatile  ;  après  quoi  elle  reste  longtemps  stationnaire.  Au  bout  de 
deux  mois ,  le  malade ,  impatient  de  guérir,  serre  un  jour  son  appareil  avec 
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beaucoup  de  force  pendant  phisieura  heures.  Il  en  résulte  un  gonflement  dou- 
loureux de  tout  le  membre.  On  est  obligé  d*enlever  tout  à  fait  Tappareil.  On  le 
réapplique  plus  tard  pour  Teniever  encore.  «  Les  choses  se  passèrent  entre  les 
c  alternatives  de  la  compression  et  de  la  suspension,  le  membre  s*engorgeant 
c  de  temps  en  temps.  » 

Enfin,  Viricel  pensa  que  Tappareil  était  sans  doute  insuffisant.  Après  avoir 
fait  réparer  les  pelotes,  «  il  réappliqua  le  collier,  et  le  troisième  jour  après 
«  cette  application  )  le  malade  fut  radicalement  guéri,  v 

Parmi  les  observations  modernes ,  on  en  trouvera  beaucoup 
dans  lesquelles  les  choses  se  sont  passées  comme  dans  le  cas 
précédent,  et  il  arrive  en  effet  souvent  qu'une  compression 
exacte  et  complète  oblitère  en  quelques  heures  un  anévrysme , 
soumis  en  yain  depuis  longtemps  à  une  compression  imparfaite 
et  irrégulière.  Nous  dirons  plus  tard  comment  il  faut  interpréter 
de  pareils  faits. 

Enfin ,  d'après  Lisfranc ,  qui  ne  dit  pas  à  quelle  source  il  a 
puisé ,  Viricel  aurait  obtenu  une  cinquième  guérison.  Je  ne  cite 
ce  fait  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  Il  pourrait  se  faire ,  en 
efiet ,  que  ce  fût  Técho  de  Tune  des  observations  précédentes , 
altérée  par  la  tradition.  Voici  le  passage  de  Lisfranc  : 

-  c  Pendant  qu'il  était  chirurgien  en  chef  de  THÔtel-Dieu  de  Lyon,  M.  Viricel 
c  vit  survenir  la  récidive  le  trentième  jour  sur  un  malade  qui  portait  un  ané- 
c  vrysme  vrai  poplité.  Les  battements  de  la  tumeur  avaient  déjà  disparu  do- 
«  puis  vingt  jours,  et  la  tumeur  avait  été  réduite  du  double  environ  de  son 
«  volume.  On  comprima  de  nouveau  pendant  cinquante  jours,  et  le  malade 
c  lut  parfaitement  guéri  (4  ).  » 

C'était  peut-être  le  souvenir  de  ce  malade  qui  avait  porté  Viricel 
à  penser  que  la  guérison  obtenue  par  A.  Dubois  avait  dû  n'être 
que  temporaire. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  Floret,  soutenue  en  1828,  quelques 
détails  sur  un  anévrysme  poplité  que  Viricel  avait  guéri  et  traité 
par  la  compression  indirecte  (2).  Le  signalement  du  malade  n'est 
pas  donné ,  et  quoique  l'observation  diffère  à  quelques  égards 
des  précédentes ,  je  n'ose  dire  qu'il  s'agisse  d'un  nouveau  fait. 
Ploret  n'a  point  vu  le  malade  ;  les  détails  qu'il  publie  lui  ont  été 
conununiqués  verbalement  par  un  tiers ,  et  on  sait  qu'en  passant 

(f  )  Lnnknc  TMse  de  eoneaun  i «r  fobtttirmtUm  da  artères.  Piiii,  1884 ,  p.  88. 

(a)  Pli.  FbOBKT.  Prop.  médieo^Mr.  »ur  Vànévrysme^  th.  inaug.  Piris,  1838,  n*  Ift ,  p.  12. 
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ainsi  de  bouche  en  bouche  les  observatioB3  s'altèrent  rapide- 
ment. 

Les  faits  qui  précèdent  sont-ils  les  seuls  qui  se  soient  produite 
dans  la  pratique  de  Viricel!  Il  est  permis  de  croire  que  wm.  Cinq 
succès  sur  cinq  malades  ou,  en  mettant  les  choses  au  pire,  quatre 
succès  sur  quatre  malades ,  c'était  un  résultat  supérieur  à  tout 
ce  qu'on  connaissait  jusqu'alors.  Pour  que  la  chirurgie  lyonnaise 
ait  malgré  cela  renoncé  à  la  compression  indirecte,  il  faut  qu'elle 
ait  été  découragée  par  des  insuccès  plus  fiimibi«ux  encore.  On 
ne  peut  comprendre  autrement  que  cette  méthode  soit  si  promp- 
tement  tombée  en  désuétude  dans  ime  Tille  où  pourtant  Virîeel 
occupait  la  première  position  chirurgicale  (1). 

L'appareil  compressif  [dont  Viricel  se  servait  a  été  décrit  de  la 
manière  suivante  par  un  de  ses  élèves  :  «  C'est  une  espèoe  de 
((  collier  de  chien ,  qu'on  peut  ouvrir  ou  fermer  à  volonté ,  formé 
<r  par  un  cercle  de  fer  très-^pais  ,  large  de  deux  ou  trois  doigts , 
(t  présentant  une  circonférence  d'un  pouce  pli»  large  dans  iow 
u  les  points  que  le  membre  sur  lequel  on  l'applique.  Deux  vis 
«  mobiles ,  montant  et  descehdant  à  volonté ,  surmontées  cha- 
«  cune  d'une  pelote  de  grandeur  et  de  forme  diverses ,  situées  en 
«  deux  sens  diamétralement  opposés  Tune  à  l'autre»  sont  desti- 
«  nées  A  exercer  la  compression.  La  pelote  qu'on  dirige  sur  l'ar- 
((  tère  est  convexe,  étroite  et  résistante.  L'autre,  moins  convexe 
((  et  plus  large ,  contribue  à  maintenir  le  collier  immobile  (2).  » 
Cet  appareil,  fort  efficace  dans  son  action,  présente  quelque 
analogie  avec  le  tourniquet  annulaire  de  Brûckner ,  et  ressemble 
surtout  beaucoup  aux  compresseurs  circulaires  et  aux  ring  tour- 
niquets dont  les  chirur^ens  irlandais  se  servent  afajourd'hai. 


(1)  Monteggfa  hMxmie  qu'au  moisâe^uln  1810,  HallHard  présenU  à  U  Société 
Lyon  un  malade  que  la  compressioo  de  la  fémorale  atait  guéri  d*ua  anévrysme  popKté.  Le 
battements  de  la  tumeur  araient  cessé  le  onzième  jour.  Je  n*ai  pu  me  procurer  le  Compte  rendu 
des  séances  de  la  Société  de  Lyon  pour  Tannée  1810,  et  Je  ne  connais  pas  d^utres  déltlU 
aar  cette  observation.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  Kailliard  eût  présenté  h  la  Société  un 
malade  guéri  par  Viricel  (Momeggia.  Istiiuiioni  ehirurgiche.  Milano,  1813,  vol.  U, 
p.  82,  S  193).  Monteggia  cite  encore  (p.  83)  un  essai  infructueux  qu'il  fit  lui«méme  de  ta 
compression  indirecte  dans  le  traitement  de  PanéTrysme  poplité.  De  deux  choses  l'une,  dlt-ll , 
ou  la  compression  était  inefflcare,  on  elle  était  intolérable  k  cause  de  la  douleur.  Assalioi,  qui 
parle  du  même  fait,  en  fixe  la  date  k  1811  {Manuale  di  ehirurgîtu  Napoli,  1810,  in-S*,  p.  ISI). 
U  ^ttte,  p.  214,  qu'il  a  ?u  à  Rome  un  homme  d'environ  trente  ans  que  Sisoo  avait  guéri  d'un 
anévrysme  au  moyen  de  la  compression  indirecte. 

(2)  Thèse  ûe  fténé  Morel,  p.  34. 
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C'est  par  erreur  qoe  Troecoa  en  a  attribué  lluvention  à  Bu- 
bois  (1).  On  a  vu  que  le  compresseur  emploT^j  par  Dubois  ëtiét 
trè&-^ifférent  de  celui-là. 
Lorsque  les  faits  de  Virioei  lurent  amims ,  on  ue  se  demanda 

pas  s'ils  étaient  bien  d'accord  avec  sa  doctrine  ;  et  sans  y  regar- 
der de  plus  près ,  on  admit  qu'une  théorie  capable  de  conduire  à 
de  tels  résultats  était  nécessairement  très-bonne.  On  accepta  donc 
généralement  une  erreur  qui  se  propagea  dans  beaucoup  de  livres, 
et  qui  n'est  même  pas  encore  abandonnée  par  tout  le  monde, 
savoir  :  que  la  compression  indirecte  guérit  l'anévrysme  en  obli- 
térant l'artère  au  niveau  du  poin);  coa^>rimé«  Cette  erreur,  d'ori- 
gine anglaise,  avait  prospéré  en  France  ;  mais  ce  fut  en  France 
aussi  qu'elle  reçut  sa  réfutation,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Un  premier  pas  fut  fait ,  par  Roux ,  en  4843.  Après  avoir  décrit 
d*une  manière  didactique  la  compression  indirecte  graduelle, 
telle  qu'on  la  pratiquait  alors  à  Paris,  Roux  annonce ,  conformé- 
ment aux  idées  de  l'époque,  que  ce  moyen  réussit  en  oblitérant 
complètement  le  vaisseau  depuis  le  point  comprimé  jusqû^au  ni- 
veau de  l'anévrysme,  et  même  plus  bas  encore,  jusqu'à  la  nais- 
sance des  premières  collatérales  inférieures  (2).  Mais  il  ajoute 
que  la  compression  ainsi  pratiquée  a  de  nombreux  inconvé- 
nients ,  -et  il  propose  de  l'appliquer  d'une  manière  toute  diflé- 
rente  : 

«  Qu'on  intercepte  subitement ,  dit-îl ,  le  passage  du  sang  dans  l'artère ,  et 
«  qu'on  suspende  entièrement  l'abord  de  ce  fluide  dans  la  tumeur,  ne  pourra- 
a  t-îl  pas  arriver,  qu*en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures ,  lé  sang  que  la  tu- 
a  meur  contient  soit  coagulé?  Ne  pourra-t-ii  pas  se  faire  que,  la  compres- 
«  sion  étant  suspendue  après  ce  laps  de  temps  très-court ,  le  sang  ne  puisse 
a  plus  pénétrer  dans  la  tumeur  et  qu'on  voie  se  succéder  les  phénomènes  or- 
«  dinaires  de  la  giiérîson  spontanée?  Alors,  Bans  doute,  V artère  ne  s'oblitère' 
«  rait  que  dans  la  portion  correspondante  à  la  tumeut;  alors  aussi  foutes  les 
«  branches  collatérales  seraient  conservées  (3).  » 

Cette  idée  de  Roux ,  purement  théorique  lorsqu'elle  fut  émise, 
reçut  y  trois  ans  plus  tard^  une  sanction  inattendue.  Dupuytren, 
ayant  guéri  en  i81&  un  anévrysme  par  la  compression  indirecte, 

(1)  Troccon.  Abt'égi  de  pathologie,  Paris,  1817,  ln-8»,  p.  Ift5. 

(3)  J08.-PH.  Koox.  Nouveaux  éUmentt  demitL  opinU.  Puis,  mit  T.  i,  2*  parUe,  p.  5(15. 

(S) /<(«m.,p.718,71ft. 
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ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  l'artère  était  restée  perméable 
au-dessous  du  point  comprinié. 

Je  cite  en  abrégé  cette  observation,  qui  a  été  publiée  in  exienso 
par  Brescbet ,  et  par  Amoult  avec  quelques  variaotes  : 

33*  OBSBRVATioif  (Dupuytren)  (4). —  Anévrytme  poplité.  —  Comprtssùm  dé 
la  fémorale»  —  Guérison  prompte,  —  Penistanee  des  battemenU  de 
la  fémorale» 

LancelîD,  âgé  de  36  ans ,  tourneur.  Entré  le  4  mars  4846  à  THôtel-Dieu  , 
pour  un  anévrysme  poplité  gros  comme  un  œuf  de  poule. 

Dupuytren  résolut  de  traiter  cet  anévrysme  par  la  compression  de  la  fémo- 
rale ,  et  fit  construire  le  compresseur  qui  porte  aujourd'hui  son  nom. 

L'instrument  fut  appliqué  pour  ta  première  fois  le  42  juin  4S46  sur  la  par- 
tie inférieure  de  la  fémorale.  On  enleva  l'appareil  à  plusieurs  reprises  pour 
corriger  quelques  imperfections.  Il  en  résulta  que  la  compression  fat  plusieurs 
fois  interrompue.  Cela  dura  dix-sept  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les  batle- 
ments  de  la  tumeur  paraissaient  déjà  un  peu  moins  forts. 

Le  29  juin  ,  le  compresseur,  définitivement  perfectionné ,  fut  appliqué  le 
plus  exactement  possible  de  manière  à  arrêter  tout  à  fait  les  battements  de 
Tanévrysme.  Le  malade  devait  relâcher  la  vis  si  la  douleur  devenait  trop 
forte;  mais  la  douleur  fut  supportable,  et  la  chaleur  du  membre  ne  diminua 
pas  d'une  manière  sensible. 

La  compression  fut  donc  continuée  sans  interruption  pendant  cinq  joars  sui- 
vant Brescbet,  pendant  onze  jours  suivant  Amoult.  Au  bout  de  ce  temps, 
Dupuytren  relâcha  la  vis  et  s'aperçut  que  la  tumeur  ne  battait  plus.  L'appa- 
reil fut  encore ,  par  prudence,  maintenu  pendant  quelques  jours. 

Le  malade  quitta  promptement  l'hôpital  (vers  le  45  juillet).  On  le  revit  le 
29  juillet.  La  tumeur  poplilée  était  réduite  à  un  noyau  tr^a-dur,  profond,  dont 
le  volume  diminuait  à  vue  d'œil.   . 

Dès  le  lendemain  du  jour  où  l'on  avait  ôté  l'appareil ,  on  avait  senti  aatour 
du  genou  les  battements  de  plusieurs  collatérales ,  et  l'on  avait  reconnu  que 
la  fémorale  n'étçtU  pas  oblitérée  au  niveau  du  point  comprimé. 

Cette  dernière  circonstance  parut  très-singulière  et  fut  constatée  avec  sur- 
prise. Je  reproduis  textuellement  les  réflexions  faites  à  ce  sujet  par  Amoult  : 
«  Le  lendemain,  40  juillet,  à  la  visite ,  on  eut  un  autre  sujet  d'étonnement  : 
«  on  sentit,  et  je  m'en  suis  assuré  moi-même ,  des  pulsations  dans  tout  le 
«  trajet  de  Tartère ,  jusqu'à  la  tumeur  anèvrysmatique.  Biles  étaient  aussi 
a  distinctes ,  aussi  fortes  au-dessous  qu'au-dessus  du  point  comprimé.  L'obli- 
c  tération  de  Tartère  n'avait  donc  pas  eu  lieu ,  comme  chacun  l'avait  pensé 

<1)  Bretcliet  a  pabllé  cette  olMervatiott  dans  une  longtie  ooie  «te  aa  traductkMi  de  Botfgaon« 
T.  1,  p.  249.  Foy.  encore  tmile  Araoulc,  TMite  de  Parlé,  1820,  n*  2«ft,  p.  M. 
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«  d'abord ,  et  il  était  évident  que  le  calibre  artériel,  un  moment  effacé  par 
«  i'aetion  de  la  pelote  compreseive,  avait  permis  la  coagulation  du  aang  con- 
«  tenu  dans  le  sac  anévrysmai ,  H  par  suite ,  soit  Toblitération  des  parties  de 
«  Tartëre  les  plus  voisines  de  la  tumeur,  soft  la  formation  d'un  caillot  dans 
c  leur  intérieur.  » 

Ce  premier  succès  enhardit  Dupuytren ,  et  éloigna  de  lui  la 
pensée  de  chercher  à  oblitérer  les  artères  par  la  compression. 
Quelques  mois  après ,  un  homme  atteint  d'anévrysme  inguinal 
fut  admis  dans  son  service,  La  tumeur  était  énorme  et  probable- 
ment diffuse.  —  Dupuytren  fit  construire  une  machine  fort  com- 
pliquée qui  embrassait  tout  le  bassin,  et  qui  supportait  une  pelote 
destinée  à  comprimer  Tiliaque  externe  immédiatement  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope.  Cette  machine,  appliquée  le  2  septembre 
1816,  resta  en  place  pendant  seize  jours,  mais  ne  put  être  to- 
lérée plus  longtemps.  La  tumeur  cependant  avait  notablement 
diminué.  On  permit  au  malade  de  se  lever  et  de  se  promener. 
On  continua  à  comprimer  Tiliaque  externe  au  moyen  d'une  pe- 
lote supportée  par  un  brayer.  Tout  allait  au  mieux;  la  tumeur  était 
réduite  d'un  tiers  et  battait  beaucoup  moins  fort  qu'auparavant, 
même  lorsqu'on  ôtait  le  bandage.  Mais  le  malade,  impatienté  de 
la  longueur  du  traitement,  demanda,  exigea  presque  l'opération, 
et  Dupuytren  lia  l'artère  iliaque  externe  le  16  octobre  1816  (1). 

Ce  cas  ne  pouvait  être  considéré  comme  un  insuccès  de  la  com- 
pression. Dupuytren  ne  fut  pas  découragé  et  continua  ses  tenta- 
tives. Le  19  novembre  1818,  il  présenta  à  la  Société  de  la  Faculté.^ 
de  médecme  un  nouveau  malade  qu'il  avait  guéri  par  l'applica-^ 
tion  du  tourniquet  (2).  L'observation,  rédigée  et  commentée  dès 
cette  époque  par  Sanson  atné,  n'a  été  publiée  que  bien  plus  tard 
dans  les  Leçons  xyraks  : 

H*  OasBivATioif  (Dupuytren)  [3),  —  Anévrymie  f>opliti.  —  Cùinprêsswn 

indirifiie. —  GuériBon  en  trois  semaines. 

Ivanowitz,  soldat  polonais,  âgé  de  trente  ans,  traité  en  ville  au  mois  de 
septembre  4848.  Tumeur  du  jarret  ayant  paru  il  y  a  deux  ans  &  la  suite 
d'une  chute.  Elle  est  actuellement  grosse  comme  un  osiif  de  dinde ,  et  par» 
tout  pulsatile.  Genou  immobile  et  étendu.  Membre  œdémateux  et  engourdi. 

(1)  Cm  de  nepumni ,  dam  redit,  franc.  d«  Hodgton,  MaUfdies  det  artères.  Paris,  1819, 
iii*S*,  T.  II,  p.  219  en  note.  —  TA  déjà  parlé  de  ce  fait.  Voy,  plot  liaut ,  p.  55S. 
(S)  MuUttin»  tie  la  Faeutté  de  mkU,  1818,  T.  VI,  p.  »ï. 
(S)  Ufons  ortOes  de  Dap^ytrcn,  2«  édit.,  par  Ibn  etMHwd.  Paris,  1880,  T.  111,1».  0. 
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On  appliqye  le  compreeseur  de  Dupu3rtren  sur  la  fémorale.  «  Le  malade 
«  fut  iiMlruit  à  relàcber  la  compression  toutes  les  fois  qu'il  éprouverait  de 
«  trop  fortes  douleurs  soit  dans  la  jambe,  aoitdans  le  lieu  oomprimé.  » 
(Glace  sur  la  tumeur.)  Lorscfu'il  souffrait  trop ,  il  desserrait  effectivement  la 
vis  pendant  quelques  secondes.  —  Le  cinquième  jour,  il  n'y  avait  plus  d*en- 
gourdissement.  L'oedème  était  moindre ,  la  tumeur  moins  grosse  et  moins  pul- 
satile  ;  ramélioration  continua  les  jours  suivants.  Le  vingtième  jour,  les  batte- 
ments disparurent  ;  le  malade  enleva  son  appareil  et  se  mit  à  travailler. 

Lorsqu'un  mois  plus  tard  Sanson  rédigea  Tobservation,  le  membre  avait 
recouvré  toutes  ses  fonctions,  et  la  tumeur  réduite  an  volume  d*un  œuf  de  pi- 
geon ,  continuait  à  décroître  de  jour  en  jour. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  important  pour  nous,  ce  senties  remarques 
(pie  Sanson  ajoute  à  sa  narration.  Après  avoir  rappelé  la  pre- 
mière observation  de  Dupuytren ,  il  se  demande  de  quelle  ma- 
nière la  guérison  a  eu  lieu  dans  ces  deux  cas  :  «  Est-ce  par  une 
«  oblitération  du  calibre  de  Tarière  fémorale,  à  la  suite  d'une  in- 
«  flammalion  adhésive  déterminée  par  la  compression?  Non ,  car 
«  chez  tous  deux  on  peut,  en  appliquant  avec  attention  le  doigt 
«  sur  Tartère  fémorale,  suivre  ses  battements  jusqu'à  son  passage 
«  à  travers  le  tendon  du  troisième  adducteur.  Ce  ne  peut  donc 
«  être  que  par  la  coagulation  du  sang  contenu  dans  la  tumeur 
«  anévrysmale,  coagulation  déterminée  par  le  repos  produit  du 
«  défaut  d'impulsion,  et  aidée  par  les  applications  soutenues  de 
«  glace  sur  la  tumeur  (1).  » 

Après  ces  deux  brillants  succès,  Dupuytren  fil  plusieurs  autres 
tentatives.  Il  lui  arriva  au  moins  deux  fois,  et  peut-être  trois,  de 
rencontrer  des  malades  qui  ne  purent  tolérer  la  compression  (2). 
II  réussit,  il  est  vrai,  à  guérir  encore  un  anévrysme  traumatique 
de  la  fémorale  sur  un  malade  qui  fut  présenté  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, le  29  juillet  1819  (3);  c'était  un  garçon  de  seize  ans, 
nommé  David,  qui  entra  à  THÔtel-Dieu  le  27  avril  1819,  et  sortit 
parfaitement  guéri  le  1"  juin  suivant  (ft).  Dupuytren  avait  donc, 

(i)  Leçons  orales^  loe.  ciL,  p.  10. 

(2)  Thèse  d'ArnouIt,  Paris,  1820,  p.  48.  Cas  de  Broyard.  —  Thèse  de  Guillier  Latoucfae.  Stras- 
feosiv.  182S,  p.  SX—  BuOet,  et  ta  Faculté  de  ntétL,  1819,  n*  7,  T.  VI,  p.  49S. 

(9)  MuOtU  de  Ui  PaeuUi  de  méd.^  T..VI,  p«  kS$. 

(ft)  Thèse  d'Amoult,  1820,  p.  SO.  C'est  dans  la  thèse  d^Arnoall  qu'on  de? ra  lire  cette  oteer- 
▼ttion,  en  asrant  soin  de  rectifier  les  dates-Amoult  a  transporté  ce  fait  ^  l'an  1830,  et  on  eat 
naturellement  conduit  ft  penser  qu'il  s'agit  d'un  malade  différent  de  celui  que  Dopuytren  pré- 
lenta  guéri  à  la  Faculté  en  1819.  En  compulsant  les  regiatrei  de  l'Ilôtel-Dieu  (ISiA,  a*  2M0}, 
J'ai  aisément  fcconna  l'identiié  dea  d^&  oteervationa. 
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en  quÈtre  ans ,  oMenu  la  goérison  de  trois  anéviysmes  iioplilés 
on  fémorattx  par  la  compression ,  et  certes ,  les  deux  an  trots 
échecs  pQbBés  ne  seraient  pas  de  nature  à  contré-balaneer  un 
pareil  résultat.  Pour  que  Dupuytren ,  à  partir  de  cette  époque,  ait 
complètement  renoncé  à  la  compression  indirecte  et  au  plaisir 
d'appliquer  le  compresseur  auquel  il  atait  imposé  son  nom,  il 
faut  que  ce  moyen  ait  échoué  entre  ses  mains  un  plus  grand 
nombre  de  fois.  Du  reste,  ce  détail  n'est  qu'accessoire;  Tessen- 
tiel,  pour  nous,  est  de  constater  le  progrès  réalisé  par  Dupuytren. 
Je  ne  parle  pas  de  sa  machine  compressiye,  qui  ressemble  de 
point  en  point  à  celle  qu'employait  A.  Dubois ,  et  à  ceUe  que 
James  Moore  avait  depuis  longtemps  imaginée  (voy.  fig,  18,  p.  694). 
Dupuytren  a  laissé ,  dans  cette  question  de  la  compression  indi- 
recte ,  quelque  chose  de  beaucoup  plus  sérieux  que  son  tour- 
niquet prétendu.  Il  a  démontré  que  Blizard,  Hodgson,  Scarpa, 
Viricel  et  plusieurs  autres,  avaient  méconnu  le  mode  de  gué- 
rison  des  anévrysmes  traités  par  la  compression ,  que  l'artère 
comprimée  ne  s'oblitérait  ni  par  adhésion ,  ni  par  coagulation 
du  sang,  et  que,  dès  lors,  il  n'était  pas  indispensable  de  juxtapo- 
ser étroitement,  et  sans  aucune  interruption ,  les  parois  opposées 
de  ce  vaisseau.  On  était  ainsi  ramené  vers  l'idée  ancienne  du  ra- 
lentissement simple  de  la  circulation  dans  l'artère  malade  ;  et,  en 
effet,  on  y  revint  promptement,  comme  on  va  le  voir.  Mais  on  y 
revint  avec  un  élément  de  succès  qui  avait  manqué  aux  premiers 
chirurgiens.  En  poursuivant  le  but  impossible  de  l'oblitération 
directe  du  vaisseau,  on  avait  été  conduit  à  imaginer  des  appareils 
de  compression  bien  supérieurs  aux  tourniquets  primitifs.  On 
avait  substitué  des  pelotes  petites  et  dures  aux  pelotes  larges  et 
molles  dont  on  se  servait  autrefois.  L'emploi  des  arcs  métalliques, 
comme  moyen  de  support  des  pelotes  et  des  contre-pelotes  per- 
mettait de  n'exercer  la  compression  que  sur  deux  poînts  opposés 
delà  circonférence  du  membre,  sans  porter  aucune  atteinte  à  la 
circulation  coUatérsde.  Telle  est  la  marche  de  l'esprit  humain 
qu'il  progresse  même  en  courant  après  l'erreur.  La  thé^Hle  de 
l'oblitération  directe  avait  eu  du  moins  cet  avantage  de  forcer  les 
chirurgiens  à  apprendre  comment  on  comprime  exactement  un 
vaisseau.  La  théorie  était  tombée;  mais  les  procédés  qu'elle  avait 
enfantés  devaient  survivre.  Pour  établir  définitivement  les.  bases 
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de  la  méthode  compressive,  il  ne  s'agissait  plus  que  de  mettre  à 
exécution  l'idée  ancienne  à  l'aide  des  procédés  nouveaux.  Todd, 
de  Dublin,  fit,  dans  ce  sens,  une  tentative  intéressante.  Mais  le 
mérite  prindpal  de  cette  dernière  et  capitale  innovation  revient 
incontestablement  à  xm  chirurgien  français,  dont  la  doctrine  fat 
publiée,  en  1825,  dans  la  thèse  de  Guillier  Latouche. 

Les  deux  observations  que  Charles  Todd  publia ,  en  1822 ,  dans 
The  Dublin  Hospital  Reports ,  ont  acquis  une  grande  importance 
depuis  quelques  années,  à  cause  des  discussions  de  priorité  aux- 
quelles  elles  ont  donné  lieu.  11  est  d'autant  plus  nécessaire  de  les 
reproduire,  que  le  recueil  où  elles  ont  paru  est  rare  aujourd'hui, 
surtout  en  France. 

Le  mémoire  de  Todd ,  principalement  destiné  à  vulgariser  le 
traitement  des  anévrysmes  par  la  ligature ,  ne  traite  de  la  com- 
pression indirecte  que  d'une  manière  tout  à  fait  accessoire. 
Après  avoir  relaté  deux  cas  de  ligature  de  l'iliaque  externe ,  et 
avaut  de  parler  d'une  malade  à  laquelle  il  lia  l'artère  humérale , 
,  l'auteur  rapporte  deux  observations  d'anévrysmes  poplités  guéris 
l'un  et  l'autre  par  la  ligature  après  quelques  tentatives  infruc- 
tueuses de  compression.  11  parait  ignorer  les  travaux  de  ses 
nombreux  prédécesseurs  sur  le  même  sujet ,  ou  peut-être  son  si- 
lence à  cet  égard  vient-il  seulement  de  ce  que  le  traitement  des 
anévrysmes  par  la  compression  indirecte  était  alors  pour  tous  les 
chirurgiens  une  notion  vulgaire.  Dès  la  première  phrase ,  il  an- 
nonce que  son  mémoire  est  écrit  pour  les  praticiens  peu  expéri- 
mentés; quant  aux  chirurgiens  habiles ,  ajoute-t-il,  ils  n'y  tro«- 
veront  pas  grand'chose  de  nouveau  {but  littk  novelty).  Ce  n'est 
pas  ainsi  que  parlent  les  novateurs.  Ce  préambule  n'était  pas  de 
nature  à  flatter  l'amour- propre  du  lecteur,  et  voilà  pourquoi 
peut-être  le  travail  de  Todd  passa  presque  inaperçu  et  resta  en- 
suite oublié  pendant  vingt  ans. 

Voici  d'abord  le  résumé  des  deux  observations  du  chirurgien 
irlandais  : 

35*  Observation  (Todd)  (4).  —  AnévrysfM  poplité, — Compression  essayée, 

puis  abandonnée.  —  Ligature,  —  (ruérison. 

WHi.  Mackay,  fermier,  Agé  de  30  ans,  entré  le  30  juin  4820  à  Richanond 

(1)  The  Dublin  ffotpital  Iteports  and  Communications  in  Medtelne  and  Sitrgerff,  DabKn, 
SS22,  Tol.  UI,  p.  m. 
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SiiTgîca!  Hospital,  pour  un  anévrysme  du  jarret  droit,  datant  de  cinq  se- 
maines ,  gros  comme  un  aruf ,  et  entièrement  réductible.  On  se  décide  à  es- 
sayer la  compression  de  la  fémorale. 

Todd  voulait  d'abord  se  servir  d*un  tourniquet  ordinaire  ;  mais ,  craignant 
de  comprimer  les  petits  vaisseaux  par  Taction  des  courroies  il  fit  faire  tin  ap- 
pareil anaiague  au  bandage  herniairt  crural,  mais  avec  un  ressort  beaucoup 
plus  fort  et  une  pelote  plus  compliquée.  La  pelote  se  composait  de  deux  pla- 
ques  sdsceptibles  de  s'écarter  ou  de  se  rapprocher  comme  les  deux  valves 
d'unsoufflet  (/f|7.  49). 

On  appliquait  d'abord  l'appareil  comme  un  bandage  herniaire ,  et  on  1» 
fixait  à  l'aide  de  ses  deux  courroieâj  il  ne  s'agissait  plus,  pour  comprimer 


Fif.  f 0. 

AppanH  de  CM,  Todd 
Itonmiquetoitts). 

Oetie  figure  est  copiée^ 
itaJis  le  mémoire  de 
Todd.p.  12S. 


Tartère,  que  de  tourner  une  vis  disposée  de  telle  sorto  qu'elle  ouvrait  le 
soufflet  et  poussait  par  conséquanLdu  côté  des  chairs  la  face  profonde  de  la 
pelote. 

a  Le  mécanisme  et  le  but  de  l'instrument  furent  expliqués  au  malade  qui 
c  les  comprit  aisément  et  qui  put,  d'après  tes  sensations  qu^il  éprpuvait^ 
«  régler  lui-même  le  degré  de  pression  employé.  Toutefois ,  après  un  essai  de 
c  plusieurs  semaines ,  on  ne  put  le  convaincre  de  l'utilité  de  ce  traitement, 
c  la  Ukmmf  avait  èvidemmetii  diminué,  et  était  devenue pku  ferme;  mais 
c  le  malade  prélendit  que  l'instrument  le  faisait  souflirir  et  que  Tisolement  et 
«  le  régime  sévère  altéraient  sa  santé  et  son  courage.  » 

£'e6t  pourquoi  le  1"  septembre  4820,  Todd  pratiqua  la  Hgatuie  de  là  fémo- 
rale. Le  malade  guérit. 

^  "      <■ 

36*  OnanvATiON  (4).  —  Anévryeme  popHté.  —  Cùmpreakm  ineglûaee,  «-^ 

lÀg^wre,  *—  Guérteon. 

James  M'Owen,  ouvrier,  âgé  de  27  ans ,  entré  le  27  juillet  4820,  i  Rich- 
mond  Hospital.  C'est  un  individu  athlétique ,  jouissant  d'une  santé  de  fer. 
Anévrysme  du  jarret  gauche,  datant  de  neuf  à  dix  semaines ,  consécutif  à  un 
mouvement  d'exten^on  forcée  de  la  jambe.  La  tumeur  est  plus  grosse  qu'un 
craf  de  dinde,  très-pulsatiU^ ,  très  douloureuse,  on  y  sent  un  frémissement 

0)  i^*  cii„  p.  isz  ... 
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semblable  à  œhii  de  la  varice  anéyrysmale.  La  peau  est  amincie ,  la  jambe 
est  gonflée  et  ne  peut  supporter  la  position  verticale. 

On  essaya  la  compression  de  la  fémorale  exactement  comme  sur  le  malade 
précédent.  Au  bout  de  (quelques  semaines  il  n*y  avait  dans  la  tumeur  aucun 
clumgement  appréciable.  Le  malade  s'impatientait.  A  la  fin  d'août  la  ^lmeur 
t'accrut  beaucoup,  devint  conique  ;  la  peau  s'amincit  au  soomietde  la  partie 
la.  plus  saillante*  Le  frémissement  redoubla  dMntensité. 

Todd  se  décida  alors  à  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale.  Guérison. 

Ces  deux  insuccès  s'expliquent  très-bien  par  le  trop  grand  vo- 
lume de  la  pelote  ;  ff  ailleurs  le  résultat  obtenu  sur  le  premier 
malade  est  digne  d'attention.  La  tumeur  était  déjà  devenue  plus 
ferme,  elle  avait  dijidttiié  d'une  manière  notable  (obviously), 
et  je  pense ,  comme  M.  Wtide ,  que  la  compression  fut  aban- 
donnée, précisément  au  moment  où  la  guérison  allait  s'eilec- 
tuer(1). 

Gela  posé ,  il  importe  de  préciser  la  part  qui  revient  à  Ch. 
Todd  dans  la  question  qui  nous  occupe.  D'une  part ,  en  effet , 
M.  WSde,  dans  son  Histoire  de  la  compression  appliquée  au 
traitement  des  anévrysmes,  lui  attribue  tout  le  mérite  de  la  mé- 
ttode  compressive;  et  d'autre  part,  M.  BeUingham,  plaidant 
pro  dom&  sua ,  lui  refuse  jusqu'à  l'idée,  jusqu'au  projet ,  de  gué- 
rir ainsi  l'anévrysme. 

M.  Bellingham  s'appuie  sur  un  passage  fort  clair ,  d'où  îl  résulte 
effectivement  que  Todd  fut  conduit  à  appliquer  la  compression 
par  l'intention  de  faire  dilater  les  collatérales  avant  d'en  venir  à 
la  ligature  (2)  ;  mais  il  perd  entièrement  de  vue  le  passage  suivant 
de  la  première  observation  de  Todd,  passage  que  M*  Wilde  avait 
pourtant  mis  en  relief  dans  un  arâcle  antérieur  à  ia  publication 
de  M.  BottiBgham  (3)  : 

«  La  tumeur,  dit  Todd,  était  si  bien  maîtrisée  par  la  compression  exercée 
«  gor  le  pii  de  l'aine,  que  je  ne  désespéra»  pas  d'obtenir  la  guéri$on  sans 
t  ùpération,  m  diminuant  k  passage  du  sang  dans  le  tronc  de  l'artère,  de 
«  manière  A  favoriser  la  coc^gulaiion  du  contenu  du  sas.  En  tout  cas ,  il  était 

(1)  Tk$  I>HbUH  Qmrtaiy  JournaL  Aag.  I846»'V||L  U^p,  îiS  (Ktofory  of  lAc  Cwrê  of 
PopHtetd  Aneurism  ky  CmnprfêsUm),  L'article  n'est  pas  signé,  jaais  on  mnive,  p.  389  da 
mène  Tolome,  la  preuve  que  M.  WiMe  en  est  l'auteur. 

(S)  BvujNiBHAM.  Omtr»,  tm  AnemiKm ,  édit.  ciu,  pb  50.-«>T«i»t  dans  DtfkHn  Bo»pittd 
JtÔwrfa,  toi.  m,  p.  OS. 

(S)  TheDuMn  Çwirîentf  Jcmrnai^  IMS,  vol.  Il,  p.  108, 
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«  évident  que  co  moyen,  en  faisant  dStatcr  les  collatérales ,  était  de  nature  à 
V  rendre  ettSuHe  moins  incertain  !e  résultat  de  l'opération' (1).  » 

M.  BeDingham  a  donc  fermé  les  yeux  à  résidence.  Ses  adver- 
saires oiit  donne  dans  Vexciès  opposé,  et  se  sont  efforcés  de  faire 
sortir  du  texte  précédent  plusieurs  choses  qui  n*y  sont  pas. 
M.  Wilde  est  même  allé  plus  loin ,  et ,  passant  sous  silence  les 
travaux  des  chirurgiens  français,  il  a  annoncé  que  le  principe 
sur  lequel  repose  aujourd'hui  la  méthode  compressive  avait  été 
découvert  pour'  la  première  fois ,  en  1820 ,  par  Charles  Todd. 
Cette  assertion  fait  honneur  h  son  patriotisme  bien  plus  qu'à  son 
érudition. 

Todd ,  en  effet ,  n'a  rien  fait  de  nouveau ,  et  n*a  rien  dit  qui  ne 
fût  déjà  connu  avant  lui. 

L'idée  de  comprimer  l'artère ,  pour  faire  dilater  les  coUatéi*ales 
avant  d'en  venir  à  la  ligattire ,  était  déjà  fort  ancienne  ;  elle  re- 
montait à  William  Hunter ,  et  l'on  n'a  pas  oublié  qu'elle  avait  été 
longuement  développée ,  avec  toutes  ses  conséquences,  dans  la 
thèse  de  Piet,  groutenue  à  Paris  en  1803  (2)., 

Le  principe  du  ralentissement  pur  et  simple  du  cours  du  sang 
était  tellement  peu  nouveau ,  que  c'était  lui  qui  avait,  dès  l'ori- 
gine ,  servi  de  base  à  la  méthode  de  la  compression  indirecte. 
Oublié  ensuite  par  quelques  auteurs  qui  avaient  voulu  faire  jouer 
à  la  compression  le  même  rôle  qu'à  la  ligature ,  il  n'avait  jamais 
été  entièrement  abrogé  ;  on  a  vu  que  Viricel  lui-même ,  le  plus 
zélé  champion  de  l'interception  totale  du  sang  dans  l'artère  com- 
primée, avait  précisément  guéri  ses  malades  en  suivant  une  pra-. 
tique  opposée  à  sa  théorie.  On  a  vu  surtout  qu'une  foule  de 
chirurgiens ,  à  toutes  les  époques ,  avaient  nettement  annoncé 
que  le  but  de  leurs. efforts  était  de  diminuer,  ou  de  modérer, 
ou  de  gêner  le  passage  du  sang ,  et  non  de  le  supprimer.  Soîus 
ce  rapport,  il  ne  peut  rester  aucune  priorité  à  Todd  ni  à  ses  snù^ 
cesseurs. 

L'instrument  compressif  employé  par  Todd  avait-il  du  moins 
le  mérite  de  la  nouveauté?  Pas  davantage.  Thîllaye  avait  déjà 
employé  un  ioumiquei  monté  sur  un  bandage  herniaire,  et  un 

(1)  Dublin  lioipital  Reportt,  vol,  IH,  p.  122. 

(Z)  Loris  PiBT.  Etiaf  $ur  ta  cùmpreâsiony  eonrtdérie  comme  moyen  Tpràparaioire  à  Vopè^ 
raiiontU  Vanèvrysme,  th.  Inang.  Paris,  an  ici,  in-S*.  Voy.  Mirioiit  p.  S9, 
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autre  chirurgien,  cité  par  Cailliot,  araH  eu  recours  au  même 
moyen  (1).  Dupuytren,  en  d819,  avait  fait  construire  un  brayer 
pour  comprimer  l'iliaque  externe  ;  enfin  on  verra  tout  à  l'heure 
qu'en  1817,  Verdier  avait  appliqué  un  appareil  tout  à  fait  sem- 
blable {voy.  plus  loin,  fig.  21,  p.  712)  ;  mais  il  est  bon  d'ajouter  que 
son  observation  était  encore  inédite.  L'instrument  ée  Todd, 
constitué  aussi  par  un  ressort  de  bandage  surmonté  d'un  tour- 
niquet, ne  différait  des  précédents  que  par  la  composition 
du  tourniquet  Au  lieu  de  deux  plaques  parallèles  susceptibles 
de  s^écarter  ou  de  se  rapprocher,  par  le  moyen  d'une  vis, 
sans  perdre  leur  parallélisme,  Todd  avait  employé  deux  pla- 
ques articulées  à  angle  comme  les  deux  valves  d'un  soufflet 
Or,  plus  de  quarante  ans  auparavant,  Ravaton  avait  imaginé 
une  machine  compressive  (fig.  20) ,  exactement  construite  sur 
le  même  modèle,  avec  cette  seule  différence  que  l'écartement 


Fis.  ai. 

Comfre$$eur  de  Jlavsfoii. 

Li  grande  figure  montre  rap< 
iwrêil  complet  tvec  les  cour- 
roies. L*eatrede»sln  nioatre 
la  pelote  voe  de  proflL 


anguleux  des  valves  était  obtenu  par  un  ressort  et  non  par  une 
vis  (2).  Une  semblable  pelote  était  nécessairement  très -large; 
elle  était  bonne  pour  comfNrimer  directement  les  tumeurs  ané- 
vrysmales,  et  c'était  pour  cela  que  Ravaton  l'avait  imaginée, 
mais  elle  ne  pouvait,  en  aucune  façon,  convenhr  pour  la  com- 
pression permanente  des  troncs  artériels,  à  cause  de  son  volume 
et  à  cause  surtout  de  l'obliquité  de  son  action. 

(1)  rof.  plus  haut,  p.  077,  obserr.  22  (Tliillaye),  et  obsenr.  2S  (CallUot  ). 

(2)  Ratiton.  Prûtiiitte  moderne  de  ta  ehirurçiUy  publiée  par  Sue  0^  Jeune).  Paris,  1776^ 
in-U,  T.  lU,  p.  M9-A9,  pi*  XVJIL  -^  ^9y.  eocore  Heiater.  InaUut.  ekirurçicm.  Anwierdan, 
1730,  in-«* ,  T.  I ,  p.  «M,  lab.  XI,  fig.  8  et  0.  L*autear  a  fait  représenter  une  roacbine  dertinéc 
à  comprimer  les  anétrysmes.  La  compression  est  obtenue  par  le  Jeu  d*nne  pelote  qui  s'artl- 
cttte  par  charnière  avec  la  plaque  superficielle  du  tourniquet,  Cest  une  vis  qui  ourre  et  ferote 
la  diarnière,  comme  dans  Tappareil  de  Todd. 
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On  le  voit,  il  n'y  avait  rien  d'original  dans  le  travail  de  Todd, 
ainsi  que  Fautear  lui-même  l'avait  annoncé  dès  la  première  phrase 
de  son  mémoire.  Idée  ou  instrument,  tout  avait  déjà  servi  plus 
d'une  fois.  Il  n'y  a  pas  plus  de  raison  pour  rapporter  à  Todd 
rittvention  de  la  méthode,  que  pour  en  attribuer  l'honneur  à 
H.  Bellingham.  Ils  n'ont  rien  inventé  ni  l'un  ni  l'autre  dans  le 
sens  propre  du  mot  La  stérile  et  acerbe  discussion  de  priorité 
qui  s'agite  actuellement  en  Irlande  n'a  véritablement  aucune 
faison  d'être,  et  ne  se  serait  pas  élevée  si  les  deux  parties  avaient 
commencé  par  consulter  l'histoire  de  l'art.  Je  ferai  plus  loin  la 
part  qui  revient  légitimement  à  M.  Bellingham,  je  montrerai 
qu'elle  est  encore  assez  belle,  et  je  serai  dès  lors  en  droit  de 
regjceiler  qu'il  ait  cru  devoir  accumuler  les  arguments  les  plus 
étranges  pour  prouver  que  Todd  avait  agi  sans  connaissance  de 
cause  et  sans  but  déterminé. 

Les  deux  tentatives  de  Todd  avaient  été  infructueuses,  et  rien 
ne  permettait  de  supposer  que  son  appareil  eût  donné  ultérieu- 
rement de  meilleurs  résultats,  lorsque  en  lâ/i6,  à  l'occasion  des 
premières  polémiques  irlandaises,  deux  observations  posthumes 
virent  le  jour.  Ces  observations  avaient  pour  but  de  démontrer 
que  la  compression  avait  réussi  en  Irlande  longtemps  avant  18^2. 
La  discussion  prenait  des  proportions  de  plus  en  plus  mesquines. 
On  ne  cherchait  plus  le  nom  de  celui  qui  avait  eu  le  mirile  de 
créer  et  d'appliquer  la  méthode,  mais  de  celui  qui  avait  eu  la 
chance  d'obtenir  le  premier  succès.  Bien  plus,  on  négligeait  les 
guérisons  obtenues  dans  le  reste  du  monde,  et  l'on  disputait 
pour  savoir  par  qui  avait  été  guéri  le  premier  malade  dans  cet 
Uot  qu'on  appelle  l'Irlande,  —  comme  si  le  hasard  pouvait  donner 
mi  titre  de  gloire ,  comme  si  la  science  n'était  pas  de  tous  tes 
pays  I  Cette  puérile  discussion  sur  le  premier  succès  obtenu  on 
Irlande,  fit  surgir,  ai-je  dit,  deux  observations  posthumes  demeu- 
rées inédites  pendant  près  de  vingt  ans.  M.  IfCoy  retrouva  l'une 
de  ces  observations  dans  les  souvenirs  de  sa  jeunesse,  et  M.  Adams 
s'étant  aussi  souvenu  du  même  fait,  en  esquissa  à  son  tour  l'histoire 
tardive.  La  version  de  M.  Adams  ne  s'accordait  pas  tout  à  fait 
avec  celle  de  M.  M'Goy,  mais  l'une  et  l'autre  étaUissaient  que  feu 
Duggan  avait  jadis  guéri  un  anévrysoae  par  la  compression.  — 
Les  héritiers  de  Charles  Todd  ne  restèrent  pas  en  arrière.  M.  CoUas 
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avait  trouvé,  dans  les  papiers  de  ce  chirurgien,  une  observation 
semblable  qu*il  avait  laissé  dormir  pendant  longtemps,  U  finit 
par  la  donner  à  SL  Robert  Todd,  qui  la  transmit  au  rédacteur 
du  Dublin  Quarterly  Journal^  avec  deux  certificat  en  bonne 
forme  délivrés  quelques  jours  auparavant  par  if.  Nunn  et  par 
M.  Gonnor.  Si  quelque  chose  est  capable  de  rçndre  un  fait  sus- 
pect, c'est  certainement  l'adjonction,  d'un  cortège  de  certificats. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  suis  bien  obligé  de  donner  la  substance  dQ 
ces  deux  observations*  Le  monde .  chirurgical ,  apprendra  sans 
doute  avec  recueillement  que  le  malade  de  feu  Todd  fut  guéri 
après  celui  de  feu  Duggan,  mais  que  feu  Duggan  s'était  servi  de 
l'appareil  de  feu  Todd  1  Much  ado  about  twthing  ! 

37*  QBSBRVATieif  ^Duggan)  (4).  —  Anàwry^me  fémoral  stir  un  membre 
ampuié  six  ans  auparatiflni  pour  un  anévrjfsmt  popUié*  —  Comprts^ 
sion. -^  Guérisim, 

James  ScarleU,  kgé  de  33  ans ,  aBcien  douanier,  subit  en  4 84 8  i'ainpu* 
talion  de  la  cuisse  gauche  qui  lui  fut  pratiquée  par  Duggan  pour  un  anévrysine 
poplité.  Dans  le  cours  de  4824 ,  en  mai  ou  en  juillet ,  les  narrateurs  ne  8*a&* 
cordent  pas  sur  ce  point ,  il  se  forma  un  nouvel  anévrysme  sur  la  cuisse  am- 
putée ,  à  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 
L*anévrysme  était  gros  comme  un  œuf  de  poule  ou  comme  un  ceuf  de 
dtnde.  L'opération  ayant  été  jugée  impraticable  ,  Duggan  se  décida  à  tenter 
la  compression  de  la  fémorale  au  pli  de  Taine ,  et  Todd  eut  la  bonté  de 
prêter  à  cette  6n  Tinstnimeni  dont  il  s*était  déjà  deux  fois  inutilement  servi. 

L'appareil  de  Todd  fut  donc  appliqué  et  maintenu  non  sans  difficulté ,  i 
cause  de  Tindoeilité  du  malade.  Enfin ,  au  bout  de  trois  semaines  suivant 
M.M'Coy,  ou  de  cinquante-quatre  jours  suivant  une  autre  narration  du  même 
M*  M'Coy,  les  pulsations  cessèrent;  la  tumeur,,  devenue  solide,  commença  à 
diminuer^  et  enfin  la  guérison  fut  complète.  •    • 

James  Scarlett  vécut  encore  longtemps,  et  ne  mourut  qu'en  4844.    •  «»«, 

88*  ÛBSBiVATiON  (Todd)  (3).  —  Anévrysme  jtopHié,  —  Compression  au 

pU  de  Vaine,  --  CMrison  en.  trois  jours» 

Patrick  Murtagh ,  âgé  de  30  an§,  fort ,  athlétique ,  intempérant ,  ouvrier 
de  braseerie ,  entre  à  Kichmond-Hospitai  le  5  septembre  4828  pour  un  ané- 

•  ■         » 

(1)  J*épargne  au  lecteor  le  spectacle  des  oontradicUons  qui  existent  entre  les  difenet  ter- 
ilom  que  nouk  possédons  sur  cette  obsenratioli.  On  consultera  les  sources  suifintek:  Dubtin 
ife^al  Press,  asih  aprïl  IW  (4Pf«milsis  CDittBanicaiiiD  ite 

Journal^  ISM,  vol.  U,  p.  110  (reiaUon  d'Adams).  —  BELunGUAM.  Observ»  (mÂneuritmt  etc., 
1847,  p.  M  (deatfèine  relation  de  M.  M^Coy,  ret Qe,  corrigée  et  augnientée)t 

a)  IHi^ttii^wrMHy /oMmai,  18M,vpl.  {liP4U^. 


PÉRIODE  PRÂMÇAISE.-- VIRDIEB.  7li 

^rysme  du  jarret  droit.  La  tumeur ,  grosse  comme  un  OBuf  de  dinde ,  avait 
dilaté  transversalement  le  creux  poplité,  de  teHe  sorte  qu'en  regardant  !é 
genou  par-devatat ,  on  la  voyait  battre  de  chaque  côté  de  i'articulation.  Elle 
était  en  partie  réductible*  Elle  n'avait  commencé  à  se  développer  que  quatorze 
jours  auparavant. 

Le  47  septembre  4825,  application  de  Tappareil  de  Todd  ou  tùumiquét 
truss.  Cela  arrête  les  battements  de  la  tumeur ,  mais  ils  reparaissent  deux 
heures  après.  Le  soir,  on  serre  davantage  la  vis.  Les  battements  s'éteignent 
de  nouveau ,  mais  pour  une  heure  seulement.  Lô  lendemain  matin ,  on  enlève 
l'instrument  pour  le  faire  arranger. 

Le  24 ,  l'appareil,  modifié,  est  appliqué  avec  précision.  Le  sofr,  à  huit 
heures ,  le  malitde  souffrant  beaucoup ,  on  enlève  le  bandage ,  et  l'on  remarque 
que  la  tumeur  bat  déjà  moins  fort. 

Le  22 ,  à  midi ,  après  seize  heures  de  répit ,  on  recommence  la  compres- 
sion ,  et  cette  fois  on  la  continue  sans  interruption  jusqu'au  samedi  24  sep- 
tembre 4825,  jour  où  la  tumeur  ayant  complètement  cessé  de  battre,  on 
enlève  le  tourniquet. 

Les  battements  né  reparurent  plus.  Bientdtla  tumeur  commença  à  décroître, 
et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Pour  ne  pas  interrompre  la  série  des  quatre  observations  rela- 
tives aux  malades  traités  par  le  tourniquet  truss  de  Todd,  j'ai 
abandonné  un  instant  Tordre  chronologique,  et  j'ai  ainsi  négligé 
une  observation  très-remarquable  publiée  en  1823  par  le  banda- 
giste  Verdier.  Pour  réparer  cette  omission ,  j'extrais  l'observation 
suivante  d'une  brochure  aujourd'hui  assez  rare,  quoique  son  au- 
teur l'ait,  dans  le  temps ,  répandue  à  profusion  ()ans  Pétris  ; 

39*  Observation  (Verdier)  (4).  —  Ânévrysme  inguinat.  —  Compression 
de  ViUaque  externe.  •—  Guérison  presque  complète,  —  Autopsie 
ultérieure. 

Choult  (Claude) ,  âgé  de  33  ans ,  suisse  du  ministère  de  la  marine.  Appari- 
tion au  mois  d'octobre  4  815  d'une  tumeur  dans  le  jarret  gauche.  On  reconnut 
un  ânévrysme ,  et  l'on  était  sur  le  point  de  l'opérer ,  lorsqu'on  trouva  dans 
l'aine  du  môme  côté  une  deuxième  tumeur  anévrysmale  qui  fit  renoncer  à  ce 
projet.  Cependant  la  tumeur  poplitée  fit  des  progrès ,  et  il  survint  une  gan- 
grène de  la  jambe  correspondante.  Le  malade  entra  à  la  Charité,  où  Boyer  fut 

(1)  Vkbdisb.  Mémoire  tur  un  appareil  ccmpreutf  de  Villaque  externe  dam  le  eaêd^aném 
frytme  UiguinaL  Pirii,  léfeS,  br.  in-S»  de  28  pag.'  avec  pi;  Une  partie  <fe  ee  travail  flit  lue  1 
rAcaéémle  de  médtt^Uie  le  22f£vfier  1822.  La  pienière  faolltf  4e  l'obaerKaUon  acfa  cooMlide 
avecploa  de  fruit  dans  la  deuxième  édiiloii  de  Boyer,  AfaiflKtiiet  ^MfirdicaiMi  1618»  T.  I|t 
p.  270k  Je  n*ea  donne  qtf  iin  ré«imé  UrèMOociact, 
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Migt  de  lui  couper  !■  cuis»  le  39  juillet  4816.  Malgré  l'existoDCe  de  l'ané- 

Trysme  ioguinal .  cette  amputation  fut  suivie  de  succès. 

Hais  ranérrysme  du  pli  de  l'aine  cootinua  à  crottre.  Le  malade  sortit  de 
l'hApita}.  D  coqaulla  sucoessivement  Boyer  et  Dupuylna  qui  ronseillëreid 
le  séjour  au  lit ,  ta  diète  et  les  applications  de  glace.  Ces  moyens  fiu^it 
inEnidaux.  La  tumeur  avait  acquis  an  diamMre  de  trois  i  quatre  pouces  ,  et 
faisait  une  saillie  d'euviron  un  pouce  et  demi-  On  la  voyait  battra  à  travers 
les  vêlements.  GoBn  Boyer  et  DupuylreD  conseHlèrent  comme  deniière  res- 
source d'essayer  la  compression  de  l'iliaque  externe,  et  adroesèrrat  pour  cela 
le  malade  au  baodagisteVerdier. 
,  Verdier  coustniiait  un  appareil  dont  il  n'a  pas  laissé  la  description ,  mais  le 
dessin  qu'il  en  a  donné  nous  suffit  parraitement.  C'est  une  épaisse  ceinlara 


renfermant  un  fort  ressort  d'acier ,  lequel  se  termine  en  avant  comme  le  ban- 
dage crural  ordinaire ,  et  supporte  de  plus  une  pelote  i  tourniquet.  Lorsque 
l'apparu  est  on  place,  il  déprime  la  paroi  abdominale  au-dessus  du  ligament 
de  FaUepe ,  et  finit  par  atteindre  l'aitrémilé  inférieure  de  l'iliaque  esteme. 
La  preaeioo  eel  graduée  A  l'aide  d'une  vis  qiù  supporte  la  pelota,  etquieet 
mise  en  mouvement  à  l'aide  d'une  clef. 

L'appareil  ne  fut  déBnitivement  construit  qu'aprte  des  tAtonnemenU  suc- 
ceselfs.  L'embonpoint  du  malade  gênait  beaucoup  l'action  de  la  pelote.  Ce  fut 
au  mois  de  février  1817  que  le  bandage  Tut  appliqué  pour  la  première  fols- 
A  partir  de  cette  époque  j  il  resta  en  place  sans  interruption  pendant  cinq 
ans.  Le  S!  mars  1818  ,  un  an  après  le  début  de  la  com^n^ssion ,  Boyer  exa- 
mina le  malade,  et  trouva  que  la  tumeur  ,  devenue  beaucoup  moins  volu- 
mineuse ,  n'offrait  presque  plus  de  battements.  Au  mois  de  février  483S,  sprès 
cinq  ans  de  compression ,  le  malade  fut  présent^  à  l'Académie  de  médedne 
par  Verdier  qui  le  considérait  comme  guéri.  ■  Il  est  curieux,  disait  Verdifr 
«  dans  m  note,  de  voir  aqjoufd'hui  la  dépresùon  profonde  qui  existe 
■  au-dessas  de  l'arcade  crurale ,  à  l'endroit  où  porte  le  bandage.  En  le 
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«  retirant ,  on  eomprime  avec  le  doigt  l'artère  iliaque  externe  aussi  facito'- 
«  meatqu'on  le  fait  pour  là  crurale  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  » 
L'Académie  crut  donc  que  le  malade  était  guéri  ;  mais  le  bandage  ayant  été 
enlevé  pendant  quarante-huit  heures,  les  pulsations  se  manifestèrent  de  nou- 
veau et  s'accrurent  rapidement.  On  réappliqua  la  compression  et  la  tumeur 
dès  lors  redevint  stationnaire ,  mais  un  anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte 
donna  bientôt  lieu  à  des  symptômes  inquiétants ,  et  emporta  le  malade  le  6 
décembre  1 822. 

L'autopsie  montra  que  la  tumeur  anévrysmale  de  Taine  était  presque  en- 
tièrement oblitérée  par  des  caillots  fibrineux.  Je  le  rapporterai  phis  loin  avec 
quelques  détails  de  plus  {voy,  §  If,  cinquième  aiOopsie,  p.  749). 

Cette  observation ,  émanée  de  la  plume  d'un  bandagiste,  pèche 
sous  plusieurs  rapports»  et,  quoique  je  me  sois  efforcé  de  faire 
disparaître  en  partie  le  désordre  et  les  singularités  de  la  rédaction 
originale,  il  reste  encore  plus  d'un  point  qui  pourrait  être  sujet  ft 
controvarse.  Malgré  cela ,  l'observation  de  Yerdier  est  trës4m- 
portante,  parce  qu'elle  met  en  lumière  un  phénomène  tout  à  fait 
exceptionnel.  La  compression ,  sans  guérir  entièrement  l'ané- 
yrysme,  avait  réussi  &  le  maintenir  pendant  près  de  six  ans  sta- 
tionnaire et  dans  un  état  voisin  de  la  guérison.  H  est  hors  de  doute 
qu'au  niveau  du  sac,  l'énergie  delà  circulation  était  oonsidérable- 
ment  diminuée,  par  cette  double  raison  que  l'artère,  comprimée 
un  peu  plus  haut,  était  oblitérée  un  peu  plus  bas«  Et  cependant , 
la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  ne  s'était  effectuée  que  d'une 
manière  incomplète ,  à  ce  point  qu'il  suffisait  d'enlever  pendant 
deux  jours  l'appareil ,  pear  voir  repar^tre  les  battements  de  la 
taimeur  et  sa  tendance  à  l'accroissement  La  diminution  de  l'im- 
polslon  sanguine  ne  suffit  donc  pas  toujours  pour  guérir  les  ané- 
vrysmes ,  et  ceci  semble  déposer  contre  le  principe  qui  sert  de 
base  à  toute  la  méthode.  J'ai  voulu  mettre  en  relief  cette  excep- 
tion, mais  je  m'empresse  d'ajouter  qu'elle  est  assez  rare. — U  y  a 
très-peu  de  méthodes  thérapeutiques  qui  puissent  se  vanter  de 
guérir  infailliblement.  La  compression  directe  obéit  à  la  loi  jcom- 
mune  et  manque  parfois  son  effet  —  Peut^on  s'en  étonner,  lors- 
qu'on sait  que,  sur  bon  nombre  de  malades,  la  ligature,  pratiquée 
selon  la  méthode  d' Anel ,  n'a  pas  suffi  pour  arrêter  les  progrès  de 
l'anévrysme? 

Um  j'arrive  à  l'époque  la  plus  inqportante  de  l'histoire  de  ta 
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compression  iadirecte.  Le  25  février  1825,  Guillier  Laioui^  sou- 
tint à  Strasbourg  une  thèse  inaugurale  intitulée  :  Nouvelle  manière 
d'eooercer  la  compression  médiate  prolongée  sur  les  principcUes 
artères  des  membres. 

«  L'idée  d'une  nouvelle  manière  de  comprimer,  dît  Fauteur 
«  dans  la  première  page  de  son  introduction,  m'a  été  suggérée 
«  par  un  jeune  chirurgien  attaché  à  cette  école.  »  —  11  parle  de 
nouveau  de  ce  chirurgien,  page  35  de  sa  thèse,  mais  toujours  sans 
le  nommer  :  «  Le  chirurgien ,  dit-il ,  qui  me  rend  Tinterpréte  de 
«  sa  pensée.  )>  Il  est  certain,  par  conséquent  >  que  l'auteur  n'a  fait 
que  reproduire  les  idées  d'un  autre. 

Je  croift  devoir  donner  une  analyse  détaillé»  de  cette  thèse  im- 
portante, dont  les  écrivains  qui  ont  traité  de  la  compression  indi- 
recte n'ont  pas  parié  jusqu'ici.  Il  y  a  dans  ce  travail  deux  choses  : 
une  doctrine  relative  au  mode  de  guérison  des  anévrysmes,  et  un 
procédé  spécial  de  compression  supérieur  aux  autres  procédés 
employés  jusqu'alors,  de  procédé  ne  consiste  pas  dans  l'invention 
d'un  instrument  nouveau ,  mais  dans  la  manière  d'employer  les 
instruments  déjà  connus.  L'auteur  se  contente  très-bien  du  tour- 
niquet dit  de  Dupuytren ,  et  cette  «obriété  instrumentale  est  déjk 
d'assez  bon  augure. 

La  doctrine  est  presque  irréprochable.  Après  avoir  rejeté 
(p.  IS)  l'opinion  de  ceux  qui  croient  que  la  compression  agit  en 
obUtârant  l'artère  au  niveau  du  point  comprimé,  l'auteur  ajoute  : 
«  La  force  du  sang  en  circ^ation  et  poussé  dans  le  sac  est  la 
(I  cause  de  son  accroissement  et  de  sa  rupture  ultérieure,  en 
«  même  temps  que  la  rapidité  du  cours  de  ce  liquide  s'oppose  au 
«  dépôt  de  la  fibrine;  ïindication  curative  est  donc  de  diminuer 
«  la  force  de  la  circulation  dans  le  sac.....  Il  est  probable  (p.  14) 
«  que  la  compression  agit  en  empêchant  le  sang  d'arriver  dans  le 
a  sac  anévrysmal  avec  assez  de  force  pour  le  traverser  et  pour 
«  entretenir  la  fluidité  de  celui  qu'il  contient ,  en  favorisant ,  au 
fc  eontraûre,  la-coagulation  de  ce  dernier,  et  en  déterminant  amsi 
«  l'oblitération  de  Fartère  dans  l'endroit  même  où  elle  est  ma- 
tt  lade.  »  Gomme  conséquence  de  cette  doctrine,  l'auteur  ajoute 
que,  pour  guérir  les  anévrysmes  par  la  compression  au-dessus 
de  la  tumeur,  il  n'est  pas  nécessaire  de  serrer  le  tourniquet  jus- 
qu'au point  de  supprimer  le  passage  du  sang  et  d'arrêter  tout  à 
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fait  les  battements.  Une  comimssion  moins  forte  peut  suffire ,  Qt 
les  pulsations,  après  avoir  été  simplement  affaiUiies,  finissent  par 
cesser  tout  à  fait.. Lorsque  la  guérison  est  obtenue,  l'artère  conr 
tinue  à  battre,,  non-seulement  au  niyeau  du  point  comprimé,  mais 
encore  entre  ce  point  et  la^  tumeur. 

Ce  ne  sont  point  là  des  hypothèses  ^atuite^,  car  on  lit  (p.  ^7) 
que  l'auteur  y  aiété  conduit  par  l'étude  de  ce  qui  se  passe  iiprès 
la  ligature. 

L'arrivée  d'un  peu  de  sang  dans  la  tumeur,  dit-il ,  n'empêche 
pas  la  guérison  d'avoir  lieu*  «  Lorsqu'on  a  fait  la  ligature  selon 
«  la  méthode  d' Anel ,  le  sang  très-souvent  revient  par  les  collaté- 
(I  raies  et  par  le  bout  inférieur.  Quelques  battements  apparais- 
cc  sent;  mais,  comme  l'effort  du  sang  est  très-peu  considérable, 
«  les  caillots  peuvent  se  former,  les  pulsations  cessent  et  Tané- 
«  vrysme  guérit.  » 

On  ne  raisonne  pas  mieux  aujourd'hui;  mais  une  objection  se 
présente  :  si  la  théorie  précédente  est  vraie»  d'où  vient  que  la 
compression  a  si  souvent  échoué  ?  L'auteur  résout  inamédiatement 
eeite  difficulté.  Si  la  Gompreasîon  échoue  »  souvent ,  c'est  qu'elle 
produit  une  douleur  intolérable  qui  ne  permet  pas  d'employer  ce 
moyen  d'une  manière  continue.  Pour- assurer  le  suceèS  delà 
compression  que  faut-il  donc  faire  T  D  faut  trouver  le  moyen  de 
porter  remède  à  cette  douleur,  n  y  a  un  remède  très-simple  qui 
consiste  à  relâcher  le  tourniquet.  L'expérience,  répétée  plusieurs 
fois  sur  un  malade  de  Dupuytren ,  a  prouvé  qu'en  pareil  cas  la 
douleur  disparait  instantanément  (p.  31  et  p.  36)  ;  mais  agir  ainsi^ 
c'est  laisser  passer  le  sang  et  perdre  le  bénéfice  du  traitement 
commencé.  Pour  résoudre  le  problème ,  il  faut  trouver  le  moyen 
de  relâcher  le  tourniquet»  dont  Ta^on  est  dpuloureuse,  sans  in- 
terrompre la  compression. 

Ce  moyen  consiste  à  appliquer  plusieurs  tourniquets;  disposés 
de  telle  sorte  qu'on  puisse,  avant  de  relâcher  l'un  d'eux ,  com- 
primer l'artère  avec  un  autre. 

Notre  auteur  avoue  que  l'idée  d'exécuter  ainsi  la  compression 
avec  plusieurs  tourniquets  alternativement  serrés  et  relâchés  ap- 
partient à  Sabatier.  J'ai  déjà  cité  (1)  l'observation  du  malade  sur 

U)  ^i^  Ftw  tetti ,  p.  «Ti^ ,  obHfv.  il. 
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lequel  Sabatier  avait  ainsi  fait  placer  deox  tourniquets  comme 
moyen  préventif  d'une  hémorrhagie  consécutive.  Cette  idée, 
personne  encore  n'avait  songé  à  l'appliquer  au  traitemenl  des 
anévrysmes  par  la  compression  indirecte ,  et  sous  ce  rapport , 
l'auteur ,  ou  plutôt  l'instigateur  anonyme  de  la  thèse  de  Guillier 
Latouche,  possède  une  incontestable  priorité. 

Gela  posé,  voici  les  règles  pratiques  relatives  au  ti-aitement  des 
anévrysmes  par  la  compression  exécutée  d'après  la  nouvelle 
doctrine  de  l'auteur.  Supposons,  par  exemple,  qu'il  s'agisse  d'an 
anévrysme  poplité.  Je  dte  textuellement  (1)  : 

c  4*  On  devra  flécbir  légèrement  le  membre  en  le  couchant  sur  son  côté 
«  externe. 

t  2«  On  placera  un  tourniquet  sur  l'artère,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare 
«  l'épine  iliaque  antérieiire  du  pubis.  Les  pelotes  de  ce  premier  tourniquet 
c  devront  être  disposées  de  la  manière  suivante  :  celle  qui  doit  porter  sur 
«  l'artère  ne  présentera  qu'un  volume  médiocre  et  sera  arrondie:  celle  au 
«  contraire  qui  devra  appuyer  sur  la  fesse  devra  être  très-minoe  et  médiocre- 
«  ment  concave. 

c  3^  Un  second  tourniquet  sera  placé  près  dn  sommet  de  l'espace  ingnioo- 
ft  crural  :  la  pelote  oompreasive  devra  être  légèrement  allongée  et  étroite. 

c  4*  Un  troisième  tourniquet  devra  correspondre  au  milieu  de  la  caisse 
ff  dans  l'endroit  où  l'artère  est  couverte  par  le  couturier. 

«  5*  Enfin  un  dernier  tourniquet  comprimera  l'artère  au  niveau  du  point 
c  où  elle  s'engage  dans  le  canal  fibreux  du  troisième  adducteur. 

t  6°  Les  tourniquets  convenablement  placés  seront  tous  serrés  médiocre- 
c  ment.  L'action  du  dernier  sera  portée  jusqu'au  point  de  faire  cesser  les  bat- 
ff  tements  de  la  tumeur. 

ff  T*  liOrsque  les  douleurs  résultant  de  la  compression  seront  devenues 
«  assez  vives ,  ce  qui  varie  suivant  la  constHutton  nerveuse  des  individus,  on 
«  serrera  le  tourniquet  qui  se  trouve  au-dessus  du  précédent ,  et  on  relâchera 
«  oelui-d. 

c  Le  même  genre  de  douleur  reparaissant,  on  serrera  l'inatrumeot  qui  est 
«  au  niveau  de  l'e^aoe  inguûuHarural ,  puis  enfin  on  procédera  à  la  copstric* 
ff  tion  de  celui  qui  correspond  à  l'aine. 

ff  Quand  l'action  de  ce  dernier  ne  pourra  plus  être  supportée,  on  redescen- 
t  dra  à  Tinférieur,  et,  remontant  de  proche  en  proche  au  supérieur  pour  re- 
«  descendre  ensuite,  on  changera  les  lieux  de  la  compression  toutes  les  fois 

(1)  GuiLUBi  LATOOCHB.  NowftIU  MOfiiére  dCexeretr  la  eomprettloH  médiate  proUmgiê 
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«  qu«  l06  douleurs  râveiUées  iMir  elle  i'exigeronU  fil  aîasi  on  pourra  la  ooDih^ 
«  nuer  tout  le  temps  nécessaire  pour  assurer  «on  action. 

«  J'avais  eru  qu*il  serait  avantageux,  pour  mieux  fixer  cette  série  de  tour* 
«  niquets,  de  réunir  toutes  les  pelotes  en  arrière ,  mais  j*ai  vu  dans  quelques 
«  essais  que  la  compression  ne  pouvait  pas  être  ainsi  exacte  dans  chacun  des 
«  points  ;  et  d^ailleurs  il  peut  bien  arriver  que  Ton  soit  forcé,  ou  de  changer  la 
«  position  d'un  tourniquet,  ou  bien  de  Tenlever,  ce  qui  serait  impossible  avec 
«  cette  modification...... 

L^auteur  propose  d'employer  le  compresseur  dit  de  Dupaytren. 
Il  donne  toutefois  quelques  indications  sur  la  disposition  parti- 
culière des  pelotes  du  compresseur  inguimd  ;  la  pelote  posté- 
rieure doit  être  large  et  minée,  et  avoir  la  forme  d'une  plaque 
concave  sur  laquelle  le  bassin  puisse  reposer;  la  pelote  anté- 
rieure, au  contraire,  doit  être  petite  et  conique ,  afin  de  ne  com^ 
prim^  ni  le  nerf  crural  qui  est  en  dehors ,  ni  les  ganglions  lym- 
phatiques qui  sont  surtout.en  dedans  de  l'artère  (p.  56). 

Enfin,  au  lieu  de  quatre  tourniquets,  on  peut  $e  conienter  d'en 
employer  deux,  ce  qui  est  plus  commode  (p.  38).  Il  suffit,  pour 
sauvegarder  la  peau,  de  changer  chaque  fois  de  place  le  tourniquet 
qu'on  est  sur  le  point  de  serrer. 

Pourquoi  faut-il  que  nOus  ayons  à  signaler,  au  milieu  des  choses 
remarquables  contenues  dans  cette  thèse,  un  défaut  qui  a  eu  pour 
résultat  de  neutraliser  l'influence  qu'elle  aurait  dû  exercer  sur  les 
développements  ultérieurs  de  la  compression  indirecte  ?  —  Après . 
avoir  merveilleusement  prouvé  que  la  compression  de  l'artère 
n'a  pas  besoin  d'être  complète ,  et  qu'il  suffit  de  diminuer  la 
force  du  courant  sanguin  pour  obtenir  la  guérison,  l'auteur, 
arrivé  à  l'application  pratique ,  s'est  laissé  aller  à  dire ,  dans  sa 
sixième  proposition  :  «  L'action  du  dernier  tourniquet  sera  por- 
tt  tée  jusqu'au  point  de  foire  cesser  lès  battements  de  la  tu- 
«  meur.  »  —  C'était  perdre  d'un  seul  coup  tous  les  bénéfices 
d'une  excellente  théorie.  —  Aussi  la  méthode  nouvelle  donna-t-elle 
un  résultat  peu  satisfaisant  dans  le  seul  cas  où  elle  fut  mise  en 
pratique. 

Un  homme  atteint  .d'anévrysme  poplité  était  entré  depuis  quel- 
que temps  déjà  à  l'hOpital  militaire  de  Strasbourg,  dans  le  service 
de  M.  Gama.  L'inventeur  du  nouveau  procédé  obtint  de  M.  Gama 
la  permission  de  traiter  cet  anévrysme  par  la  compression  indi* 
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recle.  Trois  tournlfpiets  (4)  ferrent  disposés  le  long  de  l'artère 
fémorale  dans  les  points  indiqués  plus  haut  ;  on  les  serta  et  on 
les  relâcha  alternativement ,  en  cherchant  toujours  à  intercepter 
le  cours  du  sang  d'une  manière  complète.  On  continua  ainsi  pen« 
dant  trois  jours  et  trois  nuits;  malheureusement  les  battements 
persistèrent;  la  tunieur,  déjà  douloureuse  auparavant,  devint 
plus  douloureuse  encore,  et  le  malade ,  fatigué,  demanda  l'opéra- 
tion ,  qui  fut  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  Gama. 

On  ne  peut  savoir  ce  qui  serait  arrivé  sî  l'on  n'avait  pas  épuisé 
la  patience  du  malade ,  en  lui  nïeurtrissant  les  chairs  au  milieu 
de  la  cuisse,  sous  le  deuxième  et  le  troisième  tourniquet,  dans  le 
but  de  comprimer  complètement  Fartère  fémorale  et  d'arrêter  les 
battements  de  la  tumeur.  Malgré  ces  conditions  f&cheuses ,  le 
succès  n'était  pas  impossible;  il  est  arrivé  bien  dos  fois  que,  dans 
des  cas  analogues,  la  compression,  et  nléme  la  compression  mal 
faite ,  a  réussi  à  amener  la  guërison  ;  mais  ûné  sorte  de  fatalité 
fit  échouer  dans  sa  première  application  le  meilleur  procédé 
que  nous  connaissions  jusqu'ici.  Il  n'en  fallut  pas  davantage 
pour  décourager  l'expérimentateur,  et  pour  condamner  à  trente 
ans  de  complet  oubli  l'œuvre  remarquable  dont  on  vient  de  lire 
Tanalyse. 

Ce  fut  un  malheur  sans  doute;  mais  aujourd'hui ,  enfin ,  le  mo- 
ment est  venu  de  réparer  une  longue  injustice.  L'histoire  s'in- 
quiète assez  peu  d'un  succès  ou  d'un  revers  ;  ce  qu'elle  estime , 
avant  tout,  c'est  la  découverte  d'un  principe,  ou  la  création  d'une 
doctrine. 

Eh  bien,  j'ose  dire  que  les  chiiiir^ens  modernes  n'ont  ajouté 
aucune  innovation,  aucune  idée  de  quelque  importance,  à  la  doc- 
trine exposée  dans  la  thèse  de  Gùillier  Latouche.  Le  mécanisme 
dé  la  guérison,  la  non-oblitéràtîon  de  fartère  au  niveau  du  point 
comprimé,  le  principe  du  ralentissement  pur  et  simple  de  la  cir- 
culation, tout  cela  était  déjà  connu  avant  1825;  mais  personne 
n'avait  groupé  ces  éléments  en  corps  de  doctrine  ;  personne  ne 
les  avait  présentés  d'une  manière  dogmatique,  en  les  appuyant 
de  raisonnements  et  de  preuves.  Il  y  avait  beaucoup  de  procédés; 
mais ,  à  proprement  parler,  la  méthode  n'était  pas  encore  déiini- 

0)  43iiiiUer  Uio«ch«.]Mcic  de  qvatre  loaniiqacli,  naifton  Tcrr»  tout  à  11ie»re  qM  s'y  c« 
•valt  que  irols. 
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tivement  eonstituëe;  EUe  le  fat  te  jour  où  parut  la  thèse  de  Guil-- 
lier  Latouche.  Surtout,  l'auteur  de  cette  thèse  exposa  une  idée 
inconnue  avant  lui,  idée  féconde  en  résultats  pratiques,  et 
devenue.le  point  de  départ  de  la  plupart  des  succès  modernes. 
Le  principe  die  la  compression  permanente  avec  plusieurs  touN 
niquets,  alternativement  serrés  ou  relâchés,  fiit  le  couron* 
oement  d'une  oeuvre  &  laquée  nos  contemporains  n'ont  rien 
ajouté. 

Chose  singulière  I  Dans  une  professiou  où  la  renommée  mène 
à  la  fortune,  dans  un  siècle  où  le  moindre  procéduncule ,  la 
moindre  vétille  instrumentale  donne  lieu  à  d'amëres  discussions 
de  priorité ,  le  véritable  auteur  de  ce  progrès  important  semble 
avoir  tenu  à  garder  l'anonyme,  et  il  ne  s'est  môme  pas  fait  connaître 
plus  tard  lorsque  le  procédé,  je  dirai  presque  la  méthode  qu'il  a 
créée ,  a  pris  rang  parmi  les  plus  utiles  découvertes  de  la  chi- 
rur^e. 

Le  premier  devoir  que  m'imposait  mon  rôle  d'historien  était  de 
chercher  les  traces  de  cet  inventeur  modeste,  et  de  percer  le  voQe 
dont  il  avait  entouré  son  nom.  J'ai  vainement  parcouru  les  thèses 
et  les  journaux  du  temps;  j'ai  vainement  fait  appel  aux  souvenirs 
des  chirurgiens  qui  ont  vécu  à  cette  époque  :  tout  cda  ne  m'a 
rien  appris.  Espérant  que  la  thèse  mystérieuse  de  Guillier  La- 
touche aurait  laissé  quelque  empreinte  dans  l'école  de  Strasbourg, 
j'ai  écrit  &  mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Wi^er,  qui  a  ou- 
vert  sur  ce  point  une  véritable  raquête,  dont  le  résultat  a  été  nul. 
Enfla ,  connne  ressource  dernière,  je  me  suis  directement  adressé 
à  M.  6ama.  J'ai  pénétré  datis  la  retraite  où  ce  professeur,  devenu 
philosophe,  oublie  l'injustice  des  hommes.  Il  m'a  répondu  qu'ef- 
fectivement, en  1825 ,  peu  de  temps  avant  de  quitter  Strasbourg, 
il  avait  mis  à  l'essai ,  sur  un  des  malades  de  l'hôpital  militaire ,  à 
la  sollicitation  d'un  jeune  médecin  étranger  au  service,  une  cer- 
taine méthode  de  compression  avec  plusieurs  tourniquets ,  mais 
que,  l'essai  ayant  été  peu  encourageant,  il  n'avait  pas  été.  tenté 
de  recommencer,  et  qu'il  avait  complètement  oublié  le  nom  de 
l'inventeur* 

Tous  mes  efforts  n'ayant  abouti  à  rien,  j'avais  fini  par  renoncer 
à  i^tte recherche;  J'avais  donc  proposé,  dans  la  pr^nière  édition 
de  ce  travail,  de  d<mner  ft  la  méthode  en  question,  à  défaut  du 
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noip  de  son  aiitebr  inconnu ,  le  nom  du  pays  où  elle  avait  pris 
naissance ,  et  de  l'appeler  méthode  alsacienne. 

Mais,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Gama  me  fit  l'honneur  de  m'ë- 
crire  qu'il  avait  trouvé,  en  fouillant  dans  ses  vieux  papiers,  l'ob- 
servation détaillée  de  son  malade  de  1825.  Il  voulut  bien  me  con- 
fier ce  précieux  manuscrit ,  que  j'ai  montré  et  lu  à  la  Société  de 
chirurgie.  Ce  manuscrit,  entièrement  écrit  de  la  main  de  H.  Gama, 
sur  un  papier  que  le  temps  a  jauni ,  présente  toutes  les  garan- 
ties désirables  d'authenticité  et  d'exactitude.  Je  crois  utile  de  le 
transcrire  ici  : 

40^  Observation  (Gama  et  Belmas).  —  Jn^in^sme popb't^. —- Compression 
de  V artère  crurale  avec  trois  tourniquets,  puis  ligature  et  guérison, 

t  Guirantoa,  âgé  de  Î6  ans,  sergient-migor  au  43*  régiment  d'infanterie 
légère,  était  -doué  d'un  tempérament  sanguin  et  éminemment  nonreux.  Au* 
cune  maladie  antécédente,  et  surtout  aucune  affection  vénérienne,  ne  paraissait 
avoir  dérangé  sa  santé,  lorsque  vers  la  fin  de  juin  4  821 ,  il  éprouva  tout  à  coup 
quelque  difficulté  en  marchant,  principalement  â  la  partie  postérieure  de  l'ar- 
ticulation tibio-fémorale  droite.  En  portant  la  main  sur  ce  point,  il  s'aperçut 
qu'il  existait  une  tumeur  ayant  la  grosseur  d'une  petite  noix.  La  gène  dans 
les  mouvemeiis  et  le  volume  de  la  tumeur  augmentant  sensiblement ,  le  ma- 
lade se  àécîda  à  entrer  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg  le  40  août  48ti. 

c  La  tumeur,  dont  la  présence  n'avait  été  reconnue  par  le  malade 
qu'environ  un  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital ,  avait  déjà^  cette  époque  le 
volume  et  la  forme  d'un  petit  œuf  de  poule,  dont  le  grand  diamètre  était  pa- 
rallèle à  Taxe  du  memt>re  Cette  tumeur  était  indolente,  r^ulièrement  cir^ 
oooacrite,  compressible  et  élastique  ;  elle  était  accompagnée  de  battemeos 
isochrones  à  ceux  du  pouls;  son  voUime  paraissait  diminuer  lorsqu'on  oom* 
primait  l'artère  crurale  au-dessus^  tout  enfin  annonçait  qu'on  avait  affaire  à 
un  anèvrysine  vrai  de  Tarière  poplitée. 

t  Le  malade  ayant  été  tenu  dans  le  repos ,  et  soumis  à  une  diète  végétale 
modérée ,  aucun  changement  notable  ne  s*opéra  dans  la  tumeur  pendant  le 
mois  d'août  et  les  premiers  jours  de  septembre. 

«  A  cette  époque ,  et  sans  aucune  cause  accidentelle  connue ,  des  douleurs 
assez  vives  se  firent  sentir  de  temps  en  temps  dans  la  tumeur;  peu  à  peu  son 
volume  augmenta,  et  vers  la  fin  du  mois,  elle  s'était  accrue  d'un  tiers.  Elle  était 
alors  médiocrement  dure,  inégale,  et  s'étendait  en  largeur.  Déjà  les  battemens 
étalent  peu  marqués  vers  sa  circonférence  ;  ils  étaient  aussi  plus  obscurs , 
plus  profonds  vers  son  centra,  ils  disparaissaient  par  la  compression  au-des- 
sus,  sans  que  Vanévrysme  diminuât  de  volume.  La  peau  était  légèrement  disi» 
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tendue,  et  le  tissu  cellulaire  envîr onnSQt  paraissait  avoir  acquis  de  la  densité. 
La  jambe  du  côté  malade  vers  laquelle  les  douleurs  se  prolongeaient  prit  une 
légère  teinte  bleuAtre  due  à  Tobstacle  apporté  à  la  circulation  veineuse. 

«  Au  commencement  d'octobre,  tant  dans  le  but  d'empêcher  le  développe* 
ment  plus  considérable  de  l'anévrysme,  que  dans  l'intention  de  favoriser  la 
dilatation  des  artères  collatérales,  on  exerça  une  médiocre  compression  sur 
la  tumeur.  Lé  volume  de  celte  dernière  diminua  sensiblement  dans  l'espace 
de  quelques  jours.  On  se  décida  ensuite  à  recourir  à  la  compression  exercée 
sur  le  trajet  de  la  crurale,  pour  essayer  si  par  ce  moyen  on  n'obtiendrait  pas 
la  guérison  de  la  maladie. 

c  En  conséquence,  le  8  octobre,  le  malade,  paraissant  dans  les  disposi- 
tions les  plus  favorables ,  fut  mis  à  la  diète  ;  on  plaça  la  cuisse  demi-fléchie 
dans  une  aussi  grande  supination  que  possible,  et  on  procéda  à 4a  compres- 
sion de  la  manière  suivante  : 

«  il.  On  appliqua  un  tourniquet  sur  la  crurale  au  milieu  de  l'espace  qui 
sépare  l'épine  iliaque  antérieure  du  pubis.  Les  pelotes  de  ce  premier  toumî* 
quet  étaient  construites  de  manière  que  celle  qui  portait  sur  l'artère  présen- 
tait un  volume  médiocre,  et  une  forme  arrondie  pour  n'avoir  d'effet  que  Sur 
l'artère  et  nullement  sur  le  nerf  crural ,  en  dehors ,  ni  en  dedans  sur  les 
lymphatiques ,  tandis  qu'au  contraire  on  donna  une  grande  largeur  et  une  lé- 
gère concavité  à  la  pelote  sur  laquelle  la  fesse  devait  reposer.  Par  cette  dis** 
position ,  les  effets  de  la  compression  devaient  être  moins  douloureux  et  la 
position  du  tourniquet  plus  fixe.  Ce  tourniquet  comme  ceux  dont  nous  allons 
parler  était  construit  d'après  les  idées  de  M.  le  professeur  Dupuytren. 

c  B,  Un  second  tourniquet  fut  placé  près  le  sommet  de  l'espace  inguino- 
crurai ,  dans  l'endroit  où  l'artère ,  superficiellement  située ,  s'engage  sous  le 
muscle  couturier.  La  pelote  antérieure  de  ce  tourniquet  avait  la  forme  d'un 
coin  pour  qu'elle  pût  s'interposer  entre  les  muscles,  et  porter  son  action  plus 
efficacement  sur  l'artère  qui ,  dans  ce  point ,  se  trouve  séparée  du  fémur  par 
une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

«  C.  Bnfin  on  appliqua  un  dernier  instrument  comprc»B8if  à  l'endroit  où 
l'artère  s'engage  dans  une  espèce  de  canal  formé  par  l'aponévrose  du  troi- 
sième adducteur.  Les  pelotes  de  celui-ci  ressemblaient  assez  à  celles  des 
tourniquets  ordinaires. 

«  Tous  les  tourniquets,  se  trouvant  convenablement  placés ,  furent  médio- 
crement  serrés,  afin  d'assurer  leur  position.  On  exerça  ensuite ,  et  seulement 
avec  le  plus  inférieur,  une  compression  énergique ,  telle  que  l'on  put  croire 
le  cours  du  sang  intercepté.  Lorsqu'au  bout  de  trois  heures  les  douleurs  qui 
résultaient  de  cette  compression  devinrent  insupportables ,  on  serra  le  tour* 
niquet  qui  se  trouvait  au-dessus  du  précédent,  après  quoi  celui-ci  fut  relâché 
modéi'ément.  Bientôt  des  douleurs  du  même  genre  résultant  de  la  pressiwi 
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exercée  par  le  second  tourniquet,  firent  serrer  le  troisième  ou  le  supérieur 
qui  ne  pouvant  à  son  tour  plus  être  supporté  fut  remplaeé  par  celui  serré  en 
premier  liett.On.contimit  ainsi ,  avec  la  plusgrande  surveillance,  ce  mode  de 
compression  pendant  trois  jours.  Nous  allons  expoaer  les  réflexions  qu*il  nous 
a  suggérées  et  lesvpbénomènes  qui  sont  résultés  de  nos  tentatives. 

«  U  est  reconnu  que  .ai  Ton  comprime  pendant  un  certain  temps  et  avec 
forc^  une  partîft,  les  «éouleun  qui  naissent  de  cette  compreesion  deviennent 
intolérables;  mais  si  Ton  relâche  le  moyen  mécanique  dont  on  se  sert,  on 
sait  aussi  que  Ton  peut  revenir  de  nouveau  à  la  compression  dans  le  même 
point,  et  même  en  augmenter  la  violence.  Ce  fait  de  pratique  nous  a  donné 
ridée  d'appliquer  plusieurs  tourniquets  sur  le  trajet  de  rartère  pour  que  la 
compression  put  être  renouvelée  successivement,  et  exercée  de  telle  sorte 
que  la  circulatien  fût  interrompue  d'une  manière  continue  dans  la  tumeur. 
C'est  pour  cette  dernière  raison  que ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  ne  re- 
lâchait un  tourniquet  qu'après  avoir  serré  celui  qui  devait  le  remplacer.  La 
précaution  de  ne  jamais  desserrer  complètement  un  tourniquet  ne  paraîtra 
pas  inutile;  en  effet,  à  l'aide  de  cette  précaution,  les  instruments  ^ont  moins 
exposés  à  sedéranger  et,  d'ailleurs,  il  est  d'une  sagepraUque  de  ne  jamais  sous- 
traire brusquement  à  la  compression  les  parties  qui  en  ont  éprouvé  les  effets. 

m  Ces  idées  sur  les  effets  de  la  compression  et  la  manière  dont  elle  a  été 
conduite  chez  notre  malade,  opparttetNiaU  à  M,  Belmas,  chef  des  travaux 
anàtomiques  de  Ja  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  a  eu  la  constance 
de  rester  pendant  trois  jours  à  l'hôpital  pour  être  à  portée  de  noter  exacte- 
ment les  phénomènes  qui  se  succédaient. 

«  Par  l'application  du  premier  tourniquet,  les  battements  de  la  tumeur  ces- 
sèrent; celle  du  second  ne  fit  que  les  diminuer;  celle  du  troisième  les  suspen- 
dit pendant  toute  la  durée  des  tentatives;  mais  les  deux  premiers  n'appor- 
tèrenlplus  dans  la  suite  qu'une  légère  diminution  dans  la  force  des  pulsathms, 
quoiqu'on  en  eût  porté  la  compression  plus  loin  par  l'augmentation  deTépais- 
seur  des  pelotes ,  les  vis  s'étant  trouvées  trop  courtes.  Cependant  la  persis- 
tance des  battements  n'aurait  pas^été  une  raison  pour  abandonner  le  mode  do 
compression  employé,  mais  malheureusement  la  tumeur  devenait  plus  dou- 
loureuse ,  accident  qui  pouvait  tenir  à  l'action  du  tourniquet  placé  contre  elle  ; 
l'extrémité  inférieure  était  oedémateuse,  les  veines  se  gonfiaient,  le  genou 
devenait  châud  et  douloureux,  les  battements  des  artères  annonçaient  un 
trouble  marqué  dans  la  circulation,  la  patience  du  malade  s'épuisait  :  il  de- 
iMnda  l'opération ,  et  elle  fut  décidée,  m 

La  ligature  fut  pratiquée  par  M.  Gama  le  4 1  octobre  4S24.  Le  fil  tomba  le 
trente-cinquième  jour.  11  ne  survint  aucun  accident  grave;  le  45  décembre 
IS24,  le  malade  put  sortir  de  l'hôpital.  La  tumeur,  déjà  réduite  au  volcnee 
d'une  petite  noix ,  était  dure  et  indolente. 
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U  est  done  hors  de  doute  que  la  compression  indirecte  multiple 
et  alternative  et  les  principes  svr  lesquiels  elle  repose  sont  dus  à 
H.  Belmas.  te  n'aocuseraî  pas  les  Irlandais  d'ayoir  cherché  à  le 
dépouiller.  H  s'était  dépouillé  lui-même,  et  il  était  bien  permis  aux 
chirurgiras  de  DuUin  de  ne  pas  conuattre,  en  1843,  une  obscure 
thèse  soutenue  il  Strasbourg  en  1825. 

En  tout  cas ,  il  est  juste ,  maintenant  que  la  vérHé  ^st  connue  ^ 
de  dés^ner  la  compression  multiple  et  alternative  sons  te  nom  de 
Procédé  de  Behna^  (1), 

Depuis  1825  jusqu'à  1843 ,  la  science  resta  stationnaire ,  ou 
plutôt  eUe  recula  rédlement;  car  les  cas  où  Ton  jugea  convenable 
de  recourir  à  la  méthode  compres^ve  devinrent  de  plus  en  plus 
rares,  et  il  y  eut  un  moment  où  ce  précieux  moyen  de  traitement 
fut  presque  généralement  oublié.  On  pourrait  citer  plus  d'un  traité 
moderne  où  il  n'en  est  fait  aucune  mention;  La  cause  de  ce  dis- 
crédit n'est  pas  facile  &  donner.  II  est  vraisemblabte  que  de  nom- 
breux insuccès  avaient  découragé  les  chirurgiens;  mais  ces  in- 
succès eux-mêmes ,  à  quoi  les  attribuer  ?  n  serait  possible  qu'ils 
fussent  dus  à  la  renaissance  ou  plutôt  à  la  persistance  d'une 
erreur  que  les  observations  de  Dupuytreo ,  ^  Todd ,  de  GuiUier 
Latoucbe,  n'avaient  sans  doute  pas  réussi  à  renverser.  On  croyait, 
sans  savoir  pourquoi ,  que  pour  que  la  guérison  de  Tanévrysme 
fût  possible,  k  compression  indirecte  devait  commencer  par  obli- 
térer l'artère  au  niveau  du  point  comprio^é.  Ainsi  pensaient  les 
auteurs  de  l'article  Anévrysme  in  Dictionnaire  en  30  volumes  (2); 
ainsi  pensait  surtout  Lisfranc,  qui  consacra  à  la  compression  in- 
direct» un  assez  long  chapitre  de  sa  thèse  sur  l'oblitération  des 
artères.  Suivant  lui,  la  compression  d'une  artère  aurait  pour 
résistât  de  faire  former  un  caillot  entre  le  point  comprimé  et  le 
niveau  de  la  première  collatérale  supérieure,  et,  pour  faciliter 
la  formation  de  ce  «aiUot,  il  faudrait  appliquer  la  pelote  à  Un 
pouce  au  moins  au-dessous  des  collatérales  (3);  précepte 
qui  rendrait  tout  simplement  la  méthode  inapplicable  sur  les 
seules  artères  où  on  l'ait  appliquée  jusqu'ici.  Cette  théorie  de 

(1)  M.  BeimM,  conna  par  ptasieon  autres  InTenUoos  fngénleiues,  a  depuis  longtemps  aban- 
ùmaê  Ircanrlère  mfidieale  ok  les  brltlanu  débots  deraleotloi  présager  un  bel  avenir. 

(2)  Dtet,  en  trente  vot,  T.  m»  p.  57,  iSSS. 

(I)  lifsrBAga  Bi$  0!9er99$  méthwies  vaw  roMtératitm  deê  artèret,  TMse  de  cbnconrs, 
IBM,  p.  57.  - 

46. 
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l'oblitération  par  un  caillot  avait  conduit  M.  Malgaigne  à  une  idée 
que  M.  Leroy  (d'ÉtioUes)  lui  disputa  bientôt  II  s'agissait  de  com- 
primer l'artère  en  deux  points,  de  manière  à  emprisonner,  entre 
ces  deux  compressions  voisines,  un  cylindre  de  sang  que  le 
repos  ferait  coaguler  peu  à  peu  (1).  Je  ne  sache  pas  que  cette 
idée  théorique  ait  été  mise  à  exécution.  Dans  sa  note,  M.  Leroy 
parle,  il  est  vrai ,  d'expériences  faites  sur  les  animaux  ;  mais  la 
nature  de  ces  expériences  n'est  pas  indiquée ,  et  il  est  difficile  de 
se  contenter  d'une  énonciation  aussi  vague.  J'ai  cité  ces  particu- 
larités pour  prouver  combien  on  s'était  éloigné  des  principes  si 
lentement  et  si  laborieusement  édifiés  depuis  le  commencement 
du  siècle.  S'étonnera-t-on,  dès  lors,  d'apprendre  que  la  compres- 
sion indirecte  ait  eu  si  peu  de  partisans  et  ait  été  si  rarement 
appliquée  jusqu'en  18/»27 

Je  n'ai  trouvé  dans  les  recueils  qu'un  très-petit  nombre  d*obser* 
vations  se  rapportant  à  la  période  de  1825-18^2.  Il  est  permis  de 
croire  que  ces  faits  n'ont  pas  été  les  seuls,  et,  par  exemple  « 
H.  Gruveilhier  m'a  plusieurs  fois  parlé  de  son  confirère  et  ami 
Belivier ,  ancien  chirurgien  des  Quinze-Vingts,  lequel,  étant  at^ 
teint  d'anévrysme  poplité,  fut  guéri  parla  compression  de  la  fémo- 
rale. Le  traitement  fut  très-long  ;  le  malade  resta  tout  le  temps  au 
lit.  L'instrument  employé  était  le  compresseur  dit  de  Dupuytren  ^ 
et  de  temps  en  temps  on  le  changeait  de  place  pour  ménager  la 
peau.  Ce  fait ,  qui  s'est  passé  vers  1825 ,  est  entièrement  inédit , 
et ,  ma^;ré  l'absence  de  détails ,  j'ai  cru  devoir  en  dire  quelques 
mots  avant  de  parler  des  documents  publiés. 

On  lit  dans  les  Annales  d'Omodei  (2)  que  Gumano  guérit  en  hait 
jours  un  anévrysme  poplité  par  la  compression  de  la  fémorale. 
Le  chirurgien  italien  s'était  servi  d'un  compresseur  analogue  à 
celui  de  Dupuytren. 

Peu  de  temps  après ,  en  1829,  H.  Briggs  obtint  un  succès  plus 
remarquable  encore.  La  ligature  de  la  fémorale  n'avait  pas  empê- 
ché un  anévrysme  poplité  de  récidiver  au  bout  de  six  mois.  Deux 
mois  de  compression  indirecte  conduisirent  le  malade  à  la  guéri- 

(1)  LMFiAtic  Thèêc  eiUe,  p.  90.  —  A^tuU  eu  «dMcei,  19  mira  1699.  —  G»,  wldioate 
de  Paru,  1899,  p.  203. 

(2)  Paolo  CtMAHa  Storia  d'un  mneuriMma  pepUieo  çuarUo  col  mgxxe  d$IU  campr»' 
êione.  —  AtmaU  univer$aU  di  mêdicintu  Milano,  1828,  ?cL  U,  f»  7A* 
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son  (1).  Ce  fait»  qui  montrait  à  la  fois  l'impuissance  de  la  ligature 
et  l'efficacité  de  la  méthode  compressive,  aurait  dû  faire  une  im- 
pression profonde  ;  on  n'y  fit  pas  même  attention. 

M.  Bellingham  a  extrait  d'un  journal  que  je  n'ai  pu  me  procu- 
rer l'observation  d'un  malade  atteint  d'anévrysme  fémoral ,  et 
guéri  par  la  compression;  mais  cette  compression  fut  surtout  di- 
recte, c'est-à-dire  appliquée  sur  la  tumeur  anévrysmale  (2).  La 
chose  se  serait  passée  en  1829.  En  1880,  M.  Guthrie  publia  un  fait 
tiré  de  la  pratique  de  White ,  et  relatif  à  une  femme  que  la  com- 
pression directe  guérit  d'un  anévrysme  poplité ,  après  lui  avoir 
fait  courir  d'assez  graves  dangers.  Cinq  jours  après  le  début  de  la 
compression ,  les  parties  comprimées  s'étaient  gangrenées  pro- 
fondémrat  (3),  Malgré  le  résultat  définitif ,  qui  fut  la  guérison , 
H.  Guthrie  pensait  que  ce  fait  déposait  contre  la  méthode  com- 
pressive. 

On  voit  que  la  compression  indirecte  perdait  chaque  jour  du 
terrain.  Deux  ans  plus  tard ,  en  1832 ,  M.  Cusack ,  chirurgien  de 
Stevens'  Hospital,  à  Dublin,  la  rejetait  tout  à  fait,  en  se  déclarant, 
au  contraire,  partisan  delà  compression  directe  (4). 

Je  passe  sous  silence  une  observation  de  Lynn ,  publiée  seule- 
ment en  1846 ,  quoiqu'elle  fût  relative  à  un  malade  guéri  en  1832. 
La  compression  avait  été  exercée  sur  tout  le  membre,  puis  sur  la 
tumeur ,  et  aussi  sur  l'artère.  Quel  avait  été  l'agent  de  la  guéri- 
son?  On  ne  pouvait  le  savoir  (5).  Même  incertitude  à  l'égard  de 
deux  malades  que  Breschet  et  M.  Nichet  soumirent  à  la  fois  à  la 
compression  directe ,  à  la  compression  indirecte,  à  la  réfrigéra- 
tion, etc.,  et,  quoique  dans  les  deux  cas  la  guérison  ait  été  obte- 
nue, on  n'en  peut  rien  conclure  relativement  à  la  compression 
indirecte  (6).  M.  Tyrrel ,  qui  obtint  la  guérison  de  plusieurs  ané- 
vrysmes  traumatiques  du  pli  du  coude,  associa  également  la 
compression  directe  avec  la  compression  indirecte  (7).  Parlerai-je 
de  ce  malade  qui  eut  le  bonheur  d'être  guéri ,  par  la  méthode  de 

(1)  Cas  de  BRrocs,  voy.  plus  haot,  p.  509  et  p.  577. 

(2)  Bellmoham.  On  Aneuritm,  etc.  Lond.,  lM7t  p.  9h,  —  Proo,  Med,  Gat,,  1829,  o^  lih. 
(9)  GOTBIII.  On  IH$ea$e»  ofArteHeê,  Lood.,  18S0,  in-6*,  p.  i^ 

(4)  Bbluhobam.  Loc,  dr.,  p.  52.  —  Ihf6(lfi  Journal  18S2,  vol.  1. 

(5)  Ciisp.  À  Treatite  on  W3eaie§  of  thê  Blood-VetêeU,  Lond.,  1M7,  iii-8*,  p.  161. 

(6)  J*ai  d^  parlé  de  ces  dens  lUts  d«ns  le  chapitre  de  la  méthode  d*Anel.  Foy.  phii  haut 
pour  le  cas  de  Nichet,  p.  5M  et  p.  903,  et  pour  le  eu  dt  Breschet,  p.  500  en  ndeel  p.  577. 

(7)  DuMn  Journal,  1890,  vol.  VIII,  p.  559-554. 
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Valsalva ,  d'an  ané  vrysme  de  la  partie  supérieure  de  la  erorale , 
et  sur  lequel ,  quelques  mois  avant ,  M.  Faulcon  avait  comprime 
Faorte  abdominale  aussi  souvent  qu'il  avait  pu  (1)  ?  Il  me  paraît 
certain  que,  dans  ce  cas,  la  compression  de  l'aorte  avait  été  tout 
à  fait  étrangère  à  la  guérison.  Je  me  garderai  bien  d'ajouter  à 
rémunération  précédente  deux  cas  de  gu^ison  que  Lisfranc  dit 
avoir  suivis  (2).  D'après  la  manière  dont  cet  auteur  s'eiprime,  il 
est  clair  que  ce  n'est  pas  lui  qui  a  donné  des  soins  à  ces  denx 
malades ,  et  il  est  plus  clair  encore  qu'il  ne  parle  que  d'après  des 
souvenirs  éloignés.  Je  ne  serais  pas  étonné,  par  conséquent, 
que  Lisfranc  eût  fait  aUusion  à  quelques-uns  des  laits  publiés  ft 
Paris  avant!  820. 

C'est-à-dire  qu'en  laissant  de  côté  le  feit  inédit  dont  M.  Cru- 
veilhier  m'a  dit  quelques  mots  ',  je  n'ai  pu  trouver»  dans  la  pé^ 
riode  de  i825  à  18/i2,  que  deux  observations  tout  à  fait  favorables 
à  la  compression  indirecte:  ce  sont  celles  de  ftriggs  et  de  Gumano. 
Pendant  ce  long  espace  de  temps ,  les  dxirurgiens  de  notre  pays 
semblent  n'avoir  guéri  aucun  malade.  Plus  on  allait ,  et  plus  on 
devenait  indifférent  pour  une  méthode  que  les  Français  avaient 
créée,  développée,  perfectionnée,  puis^bandonnée  un  jour  sans 
qu'on  pût  savoir  pourquoi.  Après  l'indifférenoe  vint  l'oubli ,  et  un 
oubli  tellement  profond ,  que  le  savant  Dezdmeris ,  écrivant  en 
i837  un  article,  fort  remarquable  du  reste,  sur  la  compression  des 
artères  comme  moyen  thérapeutique ,  parla  d'une  foul^  d'affec- 
tions où  cette  compression  lui  paraissait  utile ,  sans  taire  de 
près  ou  de  loin  la  moindre  allusion  aux  anévrysmes  (8).  L'huma- 
nité était  donc  depuis  longtemps  privée  des  bienfaits  de  k  com- 
pression indirecte ,  lorsque  les  chirurgiens  irlandais  reprirent  et 
appliquèrent  avec  une  heureuse  habileté  les  préceptes  que  nos 
compatriotes  avaient  eu  le  tort  de  laisser  tomber  en  désuélode. 
Grftce  à  eux  cette  utile  méthode  a  définitivement  pris  racine  dans 
la  pratique ,  et  l'on  peut  dire  que  si ,  dans  cette  question  des 
anévrysmes ,  la  chirurgie  française  a  bien  mérité  de  la  science ,  la 
chirurgie  irlandaise  a  bien  mérité  de  l'humanité. 


(1)  Gaz,  mid.  dB  ParUt  18SS»  p.  819. 

(3)  LiftPmAiic.TlièM  de  concours  MirroMirérAlioiiif0tarféref,18S«v  11.98  elli. 
(9)  Obsuhcsm.  Swr  ta  comprugkm  dnwtèra  comme  moyen  thérapnuiqm  ûêm  VB^pé' 
rietwe,  29  noT.  1887,  T.  I,  p.  87. 
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3^  Période  d'application  ou  période  irlandaise. 

Vingt  ans  s'étaient  écoulés  depuis  l'époque  où  Charles  Todd 
avait  publié  son  mémoire  sur  le  traitement  des  anéTrysmes ,  et 
la  compression  indirecte  n'était  connue  en  Irlande  que  par  les 
deux  tentatives  infructueuses  que  j'ai  rapportées  dans  l'articte 
précédent  (1).  Les  deux  succès  posthumes  obtenus  par  Duggan 
et  par  Todd  lui-même  n'étaient  pas  encore  divulgués;  les  heureux 
résultats  que  la  méthode  compressive  ayait  fournis  sur  le  conti- 
nent,  déjà  oubliés  ou  dédaignés  en  France»  étaient  entièrement 
ignorés  de  l'autre  côté  du  détroit ,  de  telle  sorte  que  les  chirur- 
giens de  l'hôpital  Richmond ,  à  Dublin ,  traitaient  invariablement 
par  la  ligature  tous  les  anévrysmes  externes. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsqu'un  malade,  nomme  Michel  Dun- 
can,  atteint  d'anévrysme  poplité^  fut  admis,  le  3  octobre  18/i2,  à 
Riohmond  Surgical  Hospital ,  dans  le  service  de  M.  Edward  Hut- 
ton  (2).  La  tumeur,  un  peu  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule,  s'ac- 
croissait assez  rapidement,  et  il  était  nécessaire  d'agir  sans  retard. 
La  ligature  de  la  fémorale  fut  Iproposée;  le  malade  s'y  rtfusa.  Il 
fallut  se  résigner  à  n'employer  que  des  moyens  palliatifs  :  le 
membre  fut  placé  dans  la  position  horizontale;  on  appliqua. sur 
la  tumeur  une  compression  directe.  Mais  l'anévrysme  continua  i 
croître,  la  compression  devint  douloureuse,  et,  au  bout  d'un 
mois,  il  fallut  y  renoncer^  M.  Hutton  insista  de  nouveau  pour 
décider  le  malade  à  se  soumettre  à  la  ligature.  11  ne  put  .y  réussir» 

L'obstination  inintelligente  de  cet  b(»kD;iâxl6Vînt  le  point  de  dé- 
part de  l'heureuse  révolution  que  les  chirurgiens  irlandais  ont 
accomplie.  M.  Hutton  fit  part  de  son  embarras  à  ses  coUëgues.  U 
songeait  à  la  compression  indirecte*  Hms  cette  méthode  ne  M 
était  connue  que  par  des  insuccès,  et  il  hésitait 

Or,  on  a  vu  plus  haut  que  M.  Adams  avait  gardé  le  souvenir 
d'un  malade  que  Duggan  avait  guéri,  en  1824,  d'un  anévrysme 
fémoral,  en  comprimant  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur  à  l'aide 
de  l'appareil  de  Todd.  Cet  homme  vivait  encore  :  M.  Adams, 
qui  avait  eu  l'occasion  de  le  voir  plusieurs  fois  depuis  sa  guéri- 

(1)  Foy.  plotliaiu,p.7Met  7»,  obt.WetMb 

(S)  Dublin  JounuU  of  Jfot  ^cfen^,  raay  1M8,  vol.  29,  p.  SM.  -^  DubUn  Mtékal  Frtêê, 
may  3rd  18U.  —  Jouftb  TumBUk  Praetieal  Btmarl»  on  the  Treolment  ofAmenriêm  ^ 
C<mpr€MiUMU  Dublin,  t8»l,  in-S*,  p.  27,  and  Haie  U,  flg.  2. 
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son  (1),  en  parla  à  M.  Hutton,  et  celui-ci  résolut  d'essayer  sur 
son  indocile  malade  la  méthode  qui  avait  fourni  ce  succès  jusqu'a- 
lors inédit. 

M.  Hutton  se  servit  d'un  compresseur  qu'il  avait  déjà  employé 
pour  comprimer  l'artère  fémorale  dans  le  cas  d'hémorrhagîe  se- 
condaire. C'était  un  cercle  de  fer  de  7  pouces  de  circonférence , 
faisant  le  tour  de  la  cuisse,  muni  d'une  contre-pelote  large  et  fixe, 
et  d'une  pelote  mobile  et  étroite  {fig.  22).  Cet  instrument  pré- 
sentait,  comme  on  voit ,  quelque  ressem-  t 
blance  avec  le  collier  de  chien  imaginé  par 
Virîcel,  et  avec  le  compresseur  annulaire 
de  Brûckner. 

On  essaya,  pendant  les  premiers  jours, 
de  comprimer  l'artère  au  tiers  moyen  de 
ng.  21.  ^  cuisse  ;  mais  cette  manœuvre  ne  put 

comprcMêevr  annulaire      ^^^  supportéo.  Après  plusieurs  tentdtives 
de  Hmon,  infructueuses,  on  se  décida  à  appliquer  la 

(Ring  Artery  Gompresaor.)  .  i        «•    i     i»   •  g. 

'  "^  '  compression  sur  le  pli  de  Tame,  et  pour 
cela  il  fut  nécessaire  de  modifier  la  pelote  de  l'appareil  (2).  Grôce 
à  ce  changement ,  la  compression  devint  moins  pénible  ;  le  ma« 
lade  put  la  supporter  plusieurs  heures  de  suite,  tantôt  trois  heures» 
tantôt  quatre,  tantôt  six.  Chaque  fois  qu'on  relâchait  la  vis,  les 
pulsations  reparaissaient;  mais  bientôt  la  tumeur  devint  plus 
ferme,  moins  volumineuse,  et  enfin  elle  cessa  de  battre  tout  à  fait. 
Le  traitement  avait  été  commencé  le  12  novembre  18(i2;  les  pul- 
sations disparurent  définitivement  le  28  ;  la  guérison  avait  donc 
été  obtenue  en  seize  jours. 

Ce  succès  était  des  plus  encourageants;  et,  quelques  semaines 
après,  M.  Cusack,  chirurgien  de  Stevens'  Hospital,  se  décida  à 
employer  le  même  traitement  sur  un  de  ses  malades. 

4<«  Observation  (Cusack)  (3).  —  Anévrysme  popUté.  —  Ckmpres$ion 

indirecte,  —  Guérison, 

John  Lynch  ,  âgé  de  55  ans  ;  anévrysnio  poplilé  du  côté  gauche,  traité  au 
mois  de  janvier  4843.  On  appliqua  d'abord  pondant  treize  jours  une  compres- 

(l;  Dublin  Quarterly  Jounuil,  18M,  vol.  U,  p.  111. 

(3)  Pour  la  description  minuUeuse  de  cet  appirell  et  de  sa  pelote  compliquée,  my.  Tornsix, 
Oh  ikt  Treatmeni  ofAneuriMm  6y  Comprenion,  Dublin,  ta&l,  in-8«,  p.  38  et  29. 

(S)  Dublin  Journal  ofMed.  SciMce ,  may  IMS,  vol.  XJUU,  p.  966.  ~  Dublin  Med.  Pr€9ê. 
maV  3rd  1843. 
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■ion  uDifonne  sur  tout  le  membre  ;  puis ,  pendant  dix-huit  jours  encore , 
on  exerça  sur  la  tumeur  une  compression  directe.  Ce  fut  très-douloureux  et 
entièrement  inutile.  Le  22  février ,  un  mois  après  le  début  de  ce  traitement , 
la  tumeur  ne  présentait  aucune  amêlioralton.  Alors  H.  Cusack ,  qui  s'était 
depuis  longtemps  déclaré  l'adversaire  de  la  compression  indirecte,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  plus  haut  {<),  invita  H.  Hutton  àappliquer  lui-même  fon  instru- 
ment sur  le  malade.  Cette  application  fut  faite  effectivement  avec  le  plus 
grand  soin  ;  mais  le  malade  souffrit  beaucoup  ,  il  ne  put  supporter  la  pression 
plus  d'une  heure  et  demie.  Le  troisième  jour  on  fit  une  innovation  Impor- 
"^  tante  ;  au  lieu  de  serrer  la  via  jusqu'à  cessation  complète  des  battements  de 
la  tumeur ,  on  se  contenta  d'une  compression  moins  forte  destinée  à  diminuer 
teutemenl  la  fore»  des  puliatioM.  Le  malade  cessa  de  souffrir  ;  mais  trois 
jours  après,  la  tumeurn'ayant  encore  subi  aucun  changement  appréciable,  le 
chirurgioD  se  découragea ,  et  remplaça  l'appareil  de  U.  Hutton  par  un  simple 
bandage  roulé. 

Néanmoins  la  compression  indirecte  fui  reprise  le  16  mars.  Cette  fois,  le 
traitement  fut  dirigé  avec  plus  de  persévérance  et  de  précision.  On  commença 
par  débarrasser  le  membre  du  bandage  roulé  qui  était  resté  appliqué  pen- 
dant toute  la  dur^  de  la  première  tentative.  A  l'appareil  insuffisant  de 
M.  Hutton ,  on  Bubstilua  un  appareil  imaginé  par  H.  Philip  Crampton  pour  la 
compression  spéciale  de  la  fémorale  au  pli  de  l'aine  dans  un  cas  d'bémorrfaa- 
gie  consécutive  à  la  ligature  j  cet  appareil ,  décrit  en  détail  par  M.  Tufnell ,  à 
([ni  j'emprunte  la  fig.  23 ,  était  sans  doute  très-analogue  à  celui  dont 
H.Cramplons'était  servi  en  4830,  dans  un  cas  d'aoévrysme  fémoral ,  pour 


exercer  la  compression  immédiate  sur  l'artère  fémwale  dénudée  par  une  inci- 
non  {8).  M.  Cusack  l'appliqua  avec  soin  ,  de  manière  i  diminuer  tintpltmml 
la  force  des  puhnlionê  dans  la  tumeur  (so  as  merely  lo  lessen  the  impulse  in 
the  aneurism) ,  précaution  sage  qui  permit  au  malade  de  supporter  la  com- 
pression sans  trop  de  douleur ,  et  de  la  conserver  constamment-  Le  sixième 
jour ,  la  tumeur  était  déjà  plus  dure ,  plus  petite ,  et  beaucoup  moins  pulsa- 

(I)  yof.  plu>  hiuL,  p.  TU. 

|1)  y<v.  pliu  haat,  p.  US,  nbscri.  Ui:,  VabutnliOB  du  cspocal  CoDlMM,  guéri  pit  H.  Pb. 
CrampioB  tu  mojrcii  M  la  wmprcuJDn  immMiiie, 
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tile.  Le  iendemaiii ,  les  pulsations  disparurent  pour  toujours  ;  la  com- 
pression ,  néanmoins,  ne  fut  enlevée  que  deux  jours  plus  tard.  Les  coUaté* 
raies  se  développèrent  promptement ,  et  la  guérison  fut  définitive* 

M.  Gusack  avait  ajouté  à  la  compression  indirecte  un  moyen 
qu'il  est  bon  de  noter  ici.  Il  avait  administré  à  son  malade  des 
préparations  de  digitale  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  11 
se  proposait  simplement  par  là  de  remédier  à  quelques  accidents 
qui  existaient  du  eôté  du  cœur  ;  mais  plus  tard  on  eut  recours  à 
la  même  médication ,  pendant  l'application  des  moyens  comptes- 
sife,  dans  le  but  raisonné  de  diminuer  l'énergie  des  pulsations 
artérielles. 

Le  compresseur,  ddns  le  cas  qui  précède,  avait  été  définitive* 
ment  enlevé  le  25  mars  18/i3.  Ce  jour-là ,  précisément,  un  autre 
malade,  nommé  James  Hayden ,  atteint  d'un  anévrysme  poplité , 
fut  admis  à  Saint- Vincent's  Hospital,  et  placé  dans  le  service  de 
M.  O'Bryen  Bellingham.  La  compression  indirecte  fut  encore  em- 
ployée ici ,  et  donna  un  des  résultats  les  plus  remarquables  qui 
eieoi  jamais  été  obtenus  (1). 

M.  Bellingham  se  servit  d'un  instrument  semblable  à  celui  de 
M.  Grampton.  La  compression  fut  commencée  le  3  avril,  et  en- 
levée le  lendemain;  elle  fut  appliquée  de  nouveau  le  6  avril; 
le  7 ,  les  pulsations  s'arrêtèrent.  Néanmoins  on  n'ôta  l'appareil 
que  quatre  jours  plus  tard.  Lorsque  la  tumeur  cessa  de  battre, 
on  calcula  que  l'application  de  la  pelote  n'avait  pas  duré,  en  tout, 
quarante-huit  heures.  Mais  il  n'en  faut  pas  conclure,  avec  H.  Tuf- 
nell,  que  la  guérison  ait  eut  lieu  en  moins  de  deux  jours.  Il  est 
bien  démontré  aujourd'hui  que  la  guérison  a  lieu  par  le  dépôt 
graduel  de  couches  ûbrineuses  dans  le  sac  ;  ce  dépôt,  une  fois 
commencé  sous  l'influence  de  la  compression,  peut  très-bien 
continuer  à  s'effectuer  quoique  la  compression  soit  enlevée.  — 
En  réalité,  par  conséquent ,  il  faut  dire  que  sur  le  malade  de 
M.  Bellingham  la  guérison  a  été  obtenue  en  quatre  jours.  Béduit 
à  ces  proportions,  le  succès  est  encore  assez  éclatant ,  et  ce  ^bril- 
lant résultat  n'a  pas  été  sans  influence  sur  le  triomphe  de  la  mé- 
thode compressive. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  22  avril  1843,  les  trois  observations 

(1)  ToniELL,  loc,  dt.,  p.  SO.  —  JhMtH  MeéU  Preiê,  may  M  1M3.  —IhiMin  ^omfHri  of 
Med.  Se.,  July  1M9,  toI.  XXIU,  p.  U». 
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de  MM.  Hutton ,  Gasack  et  Bellingham  furenl  commimiquées  à  H 
Société  chirurgicale  d'Irlande.  Une  i^iportante  discussion  s'en- 
suivit; les  faits  tirés  de  la  pratique  de  Todd  furent  rappelés,  et  Ton 
peut  dire  que,  depuis  ce  jour,  le  traitement  des  anévrysmes  par 
la  compression  indirecte  a  définitivement .  prévalu  à  Dublin.  La 
grande  fréquence  des  anévrysmes  en  Irlande  fournit  des  occa- 
sions multipliées  d'appliquer  cette  précieuse  méthode.  En  quel- 
ques sonnées,  il  y  eut  un  x^ombre  imposant  de  succès,  qm  ne 
furent  pendant  longtemps  contre-balancés  par  aucun  revers.  La 
compression  indirecte  triompha  donc,  en  Irlande  du  moins,  sans 
couplérir.  Il  n'y  eut  aucune  résistance,  et,  si  l'on  discuta,  ce  ne 
fut  pas  sur  la  valeur  de  la  méthode,  ce  fut  sur  la  question  de 
priorité.  Je  m'efforcerai  tout  à  llieure  de  faire  à  cet  égard ,  la  part 
de.chaoun  ;  mais  je  dois  parler  auparavant  des  modifications  im- 
portantes qui  s'introduisirent  bientôt  soit  dans  la  pratique,  soit 
dans  les  doctrines  des  chirurgiens  irlandais. 

La  relation  des  trois  premiers  succès  avait  été  faite  à  la  Société 
chirurgicale  d'Irlande  le  22  avril  18/i3,  et  le  3  mai  suivant ,  le  Du- 
bliu  ]^edical  Press  en  avait  rendu  compte.  Quelques  jours  à  peine 
s'étaient,  écoulés  depuis  cette  époque ,  lorsqu'ua  charpentier.! 
nommé  Robert  Hoey ,  entra  &  Jarvis-Street  Ho^)ital ,  le  9  mai  i8(i3, 
pour  y  être  traité  d'un  anévrysme  poplité  dont  la  présence  avait 
été  reconnue  un  mois  auparavant 

iî*  Obskevation  (Harrison  et  Robert  Hoey)  (1).  —  Anévrysme  poplité. — 
Invention  du  clamp,  —  Compression  double  et  alternative. —  Gué- 
rison. 

Le  cas  était  favorable  pour  remploi  de  la  compression ,  et  M.  Harrison , 
chirurgien  du  service ,  n*hésita  pas  à  faire  profiter  son  malade  des  bienfaits 
de  la  nouvelle  méthode.  Malheureusement ,  — peut-être  faut-il  dire  heureuse- 
ment ,  —  les  résultats  furent  loin  de  répondre  à  son  attente.  La  compression, 
poussée  jusgu'au  point  d'arrêter  les  battements ,  ne  put  jamais  être  tolérée 
plus  d'une  heure  de  suite.  Il  fallait  sans  cesse  relâcher  le  tourniquet  pour  le 
serrer  de  nouveau  quelques  minutes  plus  tard.  Obligé  de  manier  lui-même 
son  appareil ,  le  malade ,  qui  était  du  reste  fort  intelligent ,  reçut  des  ins* 
tructions  précises  auxquelles  il  se  conforma  inutilement.  Le  dixième  jour , 
une  érosion  des  téguments  parut  sous  la  pelote  y  qui  jusqu'alors  avait  été 
constamment  placée  au  nive*au  de  T^ine  :  pour  sauvegarder  la  peau ,  il  fallut 

(1)  Dttàtin  (fftartcrly  Journaly  18M»,  vol.  U,  p.  12t. 
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FIg.  21. 
Tourniquet  da  L'BUroHgt* 


appliquer  rappareil  à  quatre  pouces  plus  bas  environ.  Malgré  cela  ,  la  tu- 
mpur  s'accrut  pendant  les  quatre  jours  suivants  ;  l'état  général  du  malade 
s'altéra.  M.  Harrison  prit  le  parti  de  consulter  ses  collègues ,  et  il  fut  décidé 
qu'on  lierait  le  lendemain  l'artère  fémorale. 

Le  résultat  fourni  jusqu'alors  par  la  compression  indirecte  était  fort  peu 
encourageant ,  et  cet  échec ,  survenu  dès  le  début  de  la  méthode ,  en  eût 
peut-être  compromis  la  viabilité  ;  mais  il  advint  qu'au  jour  fixé  pour  l'opéra- 
tion ,  le  malade  allait  un  peu  mieux;  on 
renonça  à  la  ligature;  on  reprit  la  com- 
pression ;  l'anévrysme  ne  s'améliora 
point.  On  crut  que  cela  dépendait  de 
l'appareil.  On  le  changea.  On  appliqua 
un  instrument  assez  compliqué  imaginé 
en  4826  par  M.  L'Estrange  pour  com- 
primer la  fémorale  sur  le  pubis  pendant 
la  désarticulation  coxo-fémorale  (fig.  24), 
instrument  bien  moins  gênant ,  mais  en 
revanche  bien  moins  précis  que  celui  de 
M.  Crampton. 
Trente-cinq  jours  s'écoulèrent  encore 
sans  résultat.  Le  i  juillet ,  après  des  tentatives  qui  avaient  duré  près  de 
deux  mois ,  la  tumeur  ne  présentait  aucune  tendance  à  la  guérison  ;  le  chi- 
rurgien était  découragé,  et  le  malade,  qui  avait  son  idée,  demanda  sa  sortie 
et  l'obtint  sans  difficulté. 

Rentré  chez  lui ,  Robert  Hoey  réfléchit  sur  son  anévrysme ,  sur  les  phéno- 
mènes de  la  compression ,  et  sur  les  inconvénients  qu'il  avait  eu  à  subir. 

Il  commença  par  imaginer  un  instrument  fort 
simple  construit  sur  le  même  principe  que  l'étau 

* 

des  charpentiers.  Il  le  construisit  lui-même ,  et 
lui  donna  toute  la  précision  désirable.  Cet  instru- 
ment ,  généralement  connu  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  clamp ,  ce  qui  veut  dire  étau,  n'était  pas 
aussi  nouveau  qu'on  a  bien  voulu  le  dire.  Il  ne 
différait  guère  du  compresseur  de  Dupuytren ,  ni 
des  instruments  employés  par  Dubois  et  par 
Eschards;  il  ressemblait  surtout  beaucoup  au 
tourniquet  anesthésique  de  James  Moore  (com- 
parez la  fig,  25  avec  la  fig.  48,  p.  694  ).  En  tout 
cas ,  Robert  Hoey ,  le  charpentier,  ne  peut  être 
accusé  de  plagiat,  et  l'on  ne  saurait  lui  faire  un  reproche  de  son  igno- 
rance bibliographique.  Il  ne  fit  d'ailleurs  que  transporter  dans  l'arsenal  chi- 


Plg.  3». 
Ciamp  de  Robert  ffoey. 
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ruinai  un  instrnnieiit  dès  longtemps  usité  dans  sS  profession.  Par  sa  simpli- 
oKé,  sa  légèreté ,  sa  précision ,  par  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait,  suivant 
les  besoins ,  rappliquer  successivement  sur  les  divers  points  de  l'artère 
fémorale ,  le  clamp  était  évidemment  supérieur  aux  appareils  usités  jusqu'a- 
lors en  Irlande.  11  avait  de  plus  l'avantage,  et  Tavantage  très-grand,  de  pouvoir 
servir  indistinctement  pour  tous  les  malades ,  pour  le  côté  droit ,  comme 
pour  le  côté  gauche ,  tandis  que  les  autres  appareils  demandaient  presque  tous 
â  être  modifiés  pour  pouvoir  s'adapter  aux  formes  particulières  de  chaque 
individu.  En  faisant  connaître  cet  utile  instrument ,  Robert  Hoey  rendit  donc 
un  véritable  service;  mais  illui  était  réservé  défendre  un  service  plus  grand 
encore  ;  il  lui  était  réservé  de  laisser  à  la  science  autre  chose  qu'un  instru- 
mcfnt.  Vaguement  éclairé  par  les  renseignements  que  son  chirurgien  lui  avait 
fournis,  et  pressé  par  le  désir  de  guérir  sans  affronter  les  douleurs  et 
les  dsmgers  de  la  ligature ,  cet  intelligent  ouvrier  découvrit  le  principe  de  la 
compression  double  et  alternative  de  l'artère ,  exécutée  avec  deux  instruments 
distincts. 

Il  construisit  donc  deux  clamps  et  les  appliqua  lui-même  sur  sa  cuisse  à 
deux  hauteurs  différentes.  Le  supérieur  fut  placé  à  trois  pouces  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart,  et  l'inférieur  au  milieu  de  la  cuisse.  Chacun  d'eux 
pouvait  être  changé  de  place  quand  le  point  comprimé  devenait  douloureux. 
Dès  que  la  pression  exercée  avec  l'un  des  instruments  était  trop  pénible ,  ce 
qui  arrivait  environ  au  bout  d'une  heure ,  le  malade  serrait  le  second  clamp 
et  relâchait  le  premier.  En  alternant  ainsi ,  il  réussit ,  chose  impossible  pour 
loi  auparavant ,  à  maîtriser  sans  interruption  le  cours  du  sang.  Une  guérison 
complète  ,  dont  la  chirurgie  officielle  avait  dû  désespérer,  fut  la  récompense 
de  ses  ingénieux  efforts  (4  ). 

Le  charpentier  Robert  Hoey»  personnage  très-authentique,  que 
la  plupart  des  chhiirgiens  de  Dublin  ont  pu  Toir  et  interroger  de- 
puis  sa  guérison ,  présente  plus  d'une  analogie  avec  le  serrurier 
apocryphe  qui ,  au  dire  de  Boyer,  aurait  inventé  et  le  tourniquet 
d'Eschards,  instrument  si  analogue  au  clamp,  et  sans  doute  aussi 
la  méthode  compressive  tout  entière.  Smgulière  coïncidence  entre 
une  fable  ancienne  et  une  réalité  récente  f  II  y  a  ceci  d^étrange 
dans  l'histoire  de  la  compression  appliquée  au  traitement  des 
anévrysmes,  qu'un  premier  malade,  Tabbé  Bourdelot,  cet  agréable 
ignorant,  comme  disait  la  reine  Christine,  imagina  pour  lui- 
même  ,  au  xvu*  siècle,  une  machine  compressive  devenue  célèbre 
sous  le  nom  de  ponton ,  et  réussit  ainsi  à  se  guérir  par  la  com- 
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pression  directe,  d'uo  anévrysme  traumalique  en  Mude  (i)  ;  qa*ini 
second  malade 9  cel«  de  Lassus,  inventa,  de  lal-m4me  et  poar 
lui-même ,' la  méthode  de  la  compression  indirwie,  &  laquelle  il 
dut  la  guénson  d'un  énorme  anévrysme  popllté,  guérison  consta- 
tée, en  17S9,  par  Lassus  et  par  ses  collëgaes  de  FÉcole  de  méde- 
cine (2);  et  qu'un  troisième  malade,  Robert  Hoey,  fabriqua  le 
clamp  et  découvrit  le  principe  de  la  compression  double  et  alter- 
native I 

Disons  enfin ,  par  anticipation,  qu'un  quatrième  malade,  qu'un 
commissionnaire  nommé  Douobue,  devait  douze  ans  plus  tard 
imaginer  la  compression  digitale,  et  se  guérir  ainsi  d'un  ané-- 
vrysmo  poplité  à  riâsu  de  son  chirurgien  (3). 

Pour  être  juste ,  il  faut  dire  que  tout  le  monde  n'a  pas  ra- 
conté de  la  même  manière  l'histoire  de  Robert  Hoey.  Jusqu'ici 
j'ai  suivi  la  version  de  Xénophon  :  il  y  a  encore  la  version  d'Hé- 
rodote. 

M.  Bellingham,  qui  a  quelque  prétention  k  la  priorité  de  la  plu- 
part des  idées  sur  lesquelles  repose  actuellement  la  méthode  de 
la  compression  indirecte^  conteste  que  Robert  Hoey  ait  eu  recours 
à  Tapplication  simultanée  de  deux  appareils  de  compression.  11  se 
base  sur  un  pass^i;e  fort  court  du  compte  rendu  de  British  Asso^ 
dation.  L'histoire  du  charpentier  fut  présentée  à  cette  Société  au 
mois  d'août  lft&3 ,  très-peu  de  temps  après  la  guérison,  et  le  pnn 
cès-verbal  de  la  séance  ne  fit  pas  mention  des  deux  clamps  (ft).  Ce 
procès-verbal,  trës-écourté,  annonçait  simplement,  en  trois  lignes, 
que,  le  tourniquet  de  TEstrange  étant  devenu  insupportable,  on 
avait  appliqué  une  sorte  de  clamp  inventé  par  le  malade,  et  que 
la  guérison  s'en  était  suivie.  Or,  il  est  clair  qu'une  narration  aussi 
abrégée  devait  être  nécessairement  fort  incomplète,  et  que  c'était 
abuser  de  l'interprétation,  de  nier  tous  les  détails  qui  ne  s'y  trou- 
vaient pas.  D'un  autre  côté,  M.  Wilde,  à  qui  j'ai  emprunté  l'ob- 
servation ,  rédacteur  très-sérieux  d'un  des  recueils  médicaux  les 
plus  estimés,  avait  vu  Robert  Hoey;  il  l'avait  examiné  et  inter- 
rogé avec  soin.  Gomment  croire  qu'il  eût  osé  inventer,  à  propos 

If)  r«yk  ploi  laat,  p.  m. 
(3)  Koy.  ploft  taiat ,  p.  679 ,  observ.  25. 
(S)  Voy.  plus  loin,  S  V,  obser?.  ftO. 

(ft)  Procee4inç»  of  (Ae  VaHcal  Section  of  Brùiih  A9$o€ltttUm  fàr  îkt  year  i»X  — 
Bcuikoham.  Ota,  on  AnevrUm^  etc.  U»d«,  I8V7,  ia^lS,  pb  71  tnd  90* 
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d'un  fait  récent  et  notoire,  une  fable  si  facile  à  réfuter?  La  réfur 
tation  indirecte  donnée  par  M.  Bellingham  prouve  qu'il  n'avait 
pas  jugé  convenable  de  prendre  sur  ce  point  des  informations  di- 
rectes, ce  qui  eût  beaucoup  mieux  valu.  Mais  à  quoi  bon  discuter 
plus  longtemps  là -dessus  ?  Laissons  H.  Wilde  réclamer  pour  Ro- 
bert Hoey,  qui  s'en  inquiète  sans  doute  assez  peu,  et  M.  Bel- 
lingham réclamer  pour  lui-même ,  une  idée  acquise  à  la  science 
depuis  1825,  idée  logiquement  déduite  alors  de  la  physiologie  pa- 
thologiqne  des  anévrysmes ,  et  développée  avec  tant  de  détails 
dans  la  thèse  de  GniUier  Latouche.  Le  jurocédé  en  question  ne 
portera  dans  l'histoire  ni  le  nom  de  M.  Bellingham,  ni  celui  de 
son  pays;  et  le  seul  nom  qui  lui  convienne,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
prouvé,  est  celui  de  procédé  de  Behnas. 

Mais  reprenons  notre  narration ,  interrompue  par  cette  discus- 
sion oiseuse.  Une  année  entière  s'écoula  sans  que  les  chirurgiens 
irlandais  eussent  l'occasion  de  faire  de  nouvelles  tentatives  et 
d'obtenir  de  nouveaux  succès;  mais  déjà  leur  méthode  avait 
trouvé,  à  Londres,  un  partisan  des  plus  influents  dans  la  per- 
sonne de  Liston.  Ce  chirurgien  célèbre  avait  traité  et  guéri, 
dans  son  service  à  University  Collège  Hospital ,  au  mois  de  juil- 
let 18ù^  et  au  mois  de  janvier  i84/i,  deux  malades  atteints  l'un  et 
l'autre  d'anévrysme  de  l'artère  fém(»^e.  Sur  le  premier  malade , 
la  compression  avait  duré  cinquante^six  jours;  sur  le  deuxième , 
les  choses  avaient  marché  un  peu  moins  lentement,  mais  il  s'était 
produit  des  eschares  sous  les  pelotes  et  les  contre-pelotes  (i). 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  compressive  comptait  deux  succès 
de  plus,  ce  qui  faisait  six  succès  consécutifs  depuis  sa  résurrec- 
tion ;  elle  se  présentait,  par  conséquent,  sous  les  auspices  les  plus 
favorables.  Hais  pour  quiconque  analysait  ces  six  observations  et 
les  confiNHitait  entre  elles ,  il  devenait  évident  que  les  chirurgiens 
avaient  agi  pour  ainsi  dire  au  hasard ,  sans  doctrine  fixe ,  en 
procédant  par  tâtonnements.  En  un  mot ,  le  traitement  avait  été 
jusqu'alors  plus  empirique  que  scientifique.  Pour  assurer  l'avenir 
de  la  méthode ,  il  fallait  qu'un  homme ,  à  la  fois  de  science  et  de 
pratique,  se  chargeât  de  comparer  les  procédés  ;  de  choisir,  parmi 


(1)  Tke  JUmeet,  ISftS-lMft ,  toi.  I,  p.  105.  —  7A«  laneet^  i8M ,  toI.  I,  p.  24.  Cette  seconde 
olnemilon  en  trèt-Mectnevae, 
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les  idées  émises  jusqu'alors ,  celles  qui  étaient  conformes  à  la  vé- 
rité ;  de  les  grouper,  de  les  coordonner,  et  d'en  faire  une  doctrine 
régulière.  Cet  homme ,  je  suis  heureux  de  le  reconnaître ,  ce  fui 
M.  Bellingham. 

Déjà,  en  i8&3,  en  publiant  l'observation  de  James  Hayden,  sou 
premier  malade,  M.  Bellingham  avait  cru  devoir  ajouter  de  courtes 
réflexions  sur  le  mode  d'action  de  la  compression  indirecte  (1). 
Quelques  recherches  historiques,  très-incomplètes  encore,  loi 
avaient  appris,  chose  jusqu'alors  fort  peu  soupçonnée  en  Irlande, 
que  cette  méthode  thérapeutique  avait ,  depuis  longtemps  déjà , 
pris  naissance  sur  le  continent,  qu'elle  y  avait  donné  des  succès, 
mais  que,  le  plus  souvent,  elle  y  était  demeurée  inefflcace.  Cher* 
chant  la  cause  de  ces  nombreux  revers ,  il  crut  reconnaître  que 
ses  prédécesseurs,  ceux  du  moins  dont  il  avait  consulté  les  publi- 
cations, avaient  appliqué  les  appareils  compressifs  d'une  manière 
vicieuse,  avec  l'intention  de  supprimer  totalement  le  passage  du 
sang  dans  l'artère.  Les  vives  douleurs,  les  érosions  de  la  peau, 
les  eschares  et  autres  accidents  qui  avaient  si  souvent  découragé 
les  malades  et  les  chirurgiens ,  lui  parurent  susceptibles  d'être 
évités  ou  du  moins  atténués  à  l'avenir,  à  la  condition  de  compri- 
mer l'artère  avec  moins  de  force.  La  simple  diminution  de  l'éner- 
gie du  courant  sanguin  dans  l'anévrysme  devait  suffire  pour  y 
provoquer  le  dépôt  graduel  de  la  fibrine  jusqu'à  complète  oblité- 
ration du  sac,  et  M.  Bellingham  se  demanda  même  si  cette  com- 
pression partielle;  qui  avait  déjà  sur  la  compression  totale  l'avan- 
tage d'être  moins  douloureuse  et  moins  dangereuse ,  n'avait  pas, 
en  outre,  l'avantage  d'être  plus  certaine  et  plus  rapide  dans  ses 
résultats  (2). 

Ce  fut  seulement  au  mois  de  juin  18/i/i  que  H.  Bellingham  eut 
l'occasion  d'appliquer  les  principes  auxquels  l'avait  conduit  l'a- 
nalyse raisonnée  des  faits  parvenus  à  sa  connaissance. 

43'  Obsbbvation  (  Bellingham )  (3). —  Anévrysme  poplité.'^  Invention  du 
poids  compresseur.  —  Compression  double  et  alternative,  —  Guérison 
très^prompte. 

Le  nommé  James  Hayden,  ce  même  malade  que  M.  Bellingham  avait 

(1)  DubUH  Journal  of  Med.  Science,  ^n\y  IMS ,  vol.  XXIU ,  p.  MO. 

i2)  DubUn  Journal  ofMed,  Science ,  toi.  XXm,  p.  M&. 

(9)  DuMn  Journal ofVciL  Sdenee^  toi  XXVI,  p.  248,  nor.  tSM. 
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guéri,  qimitt  mois  auparavant,  d*un  anévryame  dujaTfCft  dfnl,  rentra 4 
Saint  VinoeDt'sHoBpitalleSO  jttiii.4êé4,  pour  unno^ivel  aiiéyrysma  4èV6^ 
loppé  8ur  le  tiers  inférieur  de  Tartère  fémorale  gauche.  La  compression  lui 
exercée  d*abord  sur  le  pli  de  l'aine ,  à  Taide  de  rappareil  de  M.  Crampton. 
On  serrait  et  on  relâchait  alternativement  la  vi8,pour  soulager  le  malade.  Le 
troisièma  jour  la  vis  se  dérangea.  C'était  un  dimanche  :  les  ateliers  étaient 
fermés ,  et  il  fallut  imaginer  un  autre  moyen  oompressif  pour  ne  pas  perdre  le 
bénéfice  obtenu  pendant  les  jours  précédents.  Bt.  Bellingham  plaça  sur  l'ar- 
tère ,  au  pli  de  Taine,  la  pelote  d'un  tourniquot  ordinaire,  et  fît  reposer  sur 
cette  pelote  un  poids  de  quatre  Fiyree.  Le  malade ,  couché  sur  le  dos,  nïSsinte* 
naît  lui-^éme  ce  poids  pour  t'empécher  déplisser,  et,  au  besoin,  il  y  joignait 
une  pression  l^ère  exercée  avec  ses  propres  mains.  Le  lendemain  on  Sttb«* 
titua  un  poids  de  sept  livres  au  poids  de  quatre  livres;  cepoidB  fut  suspenda 
à  une  corde  «ttachée  au  ciel  du  liU  Le  malade^  dont  les  mains  étaient  ainsi 
devenues  libres,  fut  trés^atisfait  de  cet  appareil  fort  sknple,  et  le  trouva 
bien  préférable  à  celui  qu'on  avait  employé  jusqu'alors.  Telle  fut  l'o^ginedu 
poids  çompressfuf ^qui  a,  depuis  lors,  été  souvent  mis  en  usage. 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  quelque  amélioration;  mais  la  cure  marchait 
fort  lentement,  parce  que  le  poids  se  dérangeait  souvent  pendant  que  le  raa« 
lade  dormait.  Le  45  juillet  on  appliqua  au-dessous  de  l'aine  un  clamp' cons- 
truit sur  le  modèle  de  celui  de  Robert  Roéy  ;  mais  Ion  fut  souvent  obligé  de 
relâcher  cet  instrument  et  de  revenir  à  Tusagedu  poids  comj>re8Beur. 

Enfin,  le  8  août  (4),  on  se  dédda  à  appliquer  la  compression  double  et  aU 
temative.  Le  premier  damp  étant  mis  en  |dace ,  un  second  clamp,  construit 
sur  un  plus  grand  modèle,  vint  comprimer  Tartère  svr  le  pubie.  Les  deus  vie 
devaient  être  alternativement  serrées  et  relâchées^  Celte  manœuvre  fut  com- 
mencée à  trois  heures  de  l'après-midi.  A  minuit,  e'est-à-dire  au  bout  de  neuf 
heurei  seulemenij  le  malade  ayant  relâché  les  deux  vis  à  la  fois,  reconnut 
avec  joie  que  les  pulsations  avaient  cessé.  Le  4endemain,  â  la  visite,  on 
constata  bien  nettement  cet  heureux  résultat.  Les  battements  ne  reparurent 
plus,  la  guérison  fut  définitive,  et  il  fut  bien  démontré  que ,  là  où  la  compres* 
sion  simple,  continuée  pendant  quarante-trois  jours,  n'avait  obtenu  qu'une 
amélioration  légère,  il  avait  suffi. d'appliquer  pen<font  neuf  heures  la  conw 
pression  double  pour  oblitérer  complètement  le  tumeur  anévrysmale.  ' 

La  supërioritë  de  la  compression  double  et  alternative  fat  ainsi 
mise  en  évidence,  et,  depuis  lors,  M.  Bellingham  s'en  déclara 

(t)  Le  texte  du  DubUn  Journal  dit  le  S  août;  mais  c*est  one  date  d'impression,  ainsi  que  ' 
cela  réiuHe  d<i)à  d*inie  lecture  aittoUre,  et  ainsi  que  le  confirme  la  reUtioo  alnégée  qM 
M,  Bellingham  a  donnée  de  ce  bit  dans  son  iivre  (On  AneurUan^  p.  71).  Je  signale  cette  faute 
d'impression  qui  a  fait  croire  I  quelques  personnes  que  la  guérison  n'avait  été  obteime  qœ 
si  a  jours  après  rapplication  de  la  double  compretsioii.    ; 
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partisan  fKrar  tons  les  cas  où  la  sttâatiQQ  de  Fanëvif  âme  penae^ 
Mt  de  fÂaeer  det»  apparu  entre  la  «tamenr  -et  la  racine  du 
tilèttibrèV  ^  .  . 

^  Celte  itaipôHafnte  observafioh ,  jojme  à  de  nouvelles  études  his- 
tôrlqttéiâf;'pertnît  à  m;  Bellîngfhain  d'arriver  à  une  thécjrîe  fort  claire 
et  réelleméhl  satisfaisante  sur  le  mode  d'action  de  la  compression 
indirecte,  sur  les  indications  qu'elle  était  appelée  à  remplir  et  sur 
la  physiologie  pathologique  des  aùévrysmes  traités  de  la  sorte, 
plusieurs  discussions  qu'il  soutint  avec  succès  devant  la  Société 
c^MHirgicale  dlriande ,  plusieurs  articles  insérés  par  lui  dans  les 
Jeuroaux  <)e  niédedne  de  Dublin,  et  couronnés  par  la  publication 
d^son  important  ouvrage  ^sur  le  traitement  des  anévrysmes  par 
la^eemp^asion,  flusnt  défiottivement  pénétrer  dans  l'esprit  de 
HOroâ  cent *qni  Voulurent  se  dônnerla  peine  d'étudier  la  question, 
dné  doctrine  fort  simple,  propre' à  guider  désorinaîs  les  chirur- 
giens dans  l'application  dé  la  compression  indirecte,  et  à  leur 
éviter  lés  tâtonnements  et  les  fausses  manœuvres ,  qui  avaient  si 
souvent,  jusqu'alors,  compromis  le  succès  de  la  méthode.  Faire 
triompher  la  vérité,  la  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde,  l'en- 
lourer  de  preuves  saisissantes,  assurer  en  un  mot  la  stabilité  d'un 
progrès  in^oFtant,  ce  sont  16  des  titres  réels  à  la  reconnaissance 
des  homnes.  Ces  titres,  M.  Qeliingham  les  possède  incontestiAIe- 
ment,  et  son  oefm  rËSlera  toujours  attaché  à  l'histoire  du  traitement 
dev  aoKèvrysmes,  Pourquoi  fbut-il  qu'il  ait  gftté  une  si  belle  cause, 
en' refusant  à  ses  prédécesseurs  l'hommage  dû  à  leurs  efforts  et  à 
leurs  découvertes  T 

î)éjà  le  rédacteur  dû  Duhlin  Quarïerly  foumal  (1)  lui  a  repro- 
ché amèrement  d'avoir  méconnu  la  portée  des  travaux  de  Todd. 
Ces  reproches  étaient  fondés  ;  mais  combien  ils  seraient  devenus 
plus  graves^  si  le  contradicteur  de  M.  Bellingham  eût  fait  abstrac- 
tion du  sentiment  national,  et  eût  interrogé  l'histoire  de  la  chi- 
rurgie étrangère  f  Pour  nous ,  qui  avons  suivi  pas  à  pas  l'origine 
et  le  développement  des  idées  sur  lesquelles  repose  aujourd'hui 
la  méthode  compressive,  nous  ne  pouvons  accorder  à  H.  Bellin- 
gham d'autre  invention  que  celle  d'un  appareil  d'assez  médiocre 
importance  :  nous  voulons  parier  du  poids  compresseur.  Brûckner, 
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Bsdmrds,  Dubois;  Dmpuytren,  beaucoup  d'autres  encore,  et, 
par-deaBW  tous»  M.  Belmas,  dont  Gufllîer  Latouche  nous  a  trans- 
mis la  précieuse  doctrine,  ont  devancé  M.  Bellingham.  Le  prin- 
dpedela  eompression  incomplète  ou  partielle,  le  mécanisme  delà 
guérison  par  oblitération  du  sac  sans  oblitération  de  l'artère  au 
myeau  du  point  comprimé,  enfin,  le  procédé,  j'ose  dire  la  mé- 
tbode,  de  la  compression  exercée  d'une  manière  continue  avec 
plusieurs  appareils  alternativement  serrés  et  relâchés ,  fout  cela 
a  pris  naissance  sur  le  continent  avant  i8'25,  et  les  détails  dans 
lesquels  je  sois  entré  en  traçant  l'histoire^e  la  période  française, 
me  dispensent  d'insister  ici  sur  ces  questions  de  piroilté; 

La  tàcbe  historique  que  je  me  suis  imposée  touche  à  sa  fin.  Au 
mois  de  février  18&5,  la  compression  indirecte,  appliquée  au 
tTJiitement  des  anévrysrmes  popliiés  ou  fémoraux,  avait  déjà  été 
employée  12  fois  eo  deux  années,  et  avait  fourni  42  guérisons. 
Huit  de  ces  guérisons  avaient  été  obtenues  par  des  chirurgiens  dé 
Dubltuv  Les  ft  autres  s'étaient  produites  en  Angleterre,  car  déjà 
la  méthode  nouvelle  avait  gagné  la  métropole  (1).  —  Au  mois 
d'aotlt  18&6,  le  nombre  des  cas  du  même  genre  s'élevait  i  23  (2), 
et,  à  l'exception  d'un  seul  malade  sur  lequel  M.  Harrison,  de 
Bristol,  avait  pratiqué  la  ligature  après  quinze  jours  de  éom- 
pression  infructuaise  (3),  tous  les  autres  avaient  dû  à  la  seule 
compression  roblitératîon  de  leur  anévrysrae.  L'un  d'entre  eux , 
il  est  vrai,  avait  succombé,  treize  jours  après  le  début  de  la  com- 
pression, à  un  érysipèle  développé  soUs  la  pelote  du  clamp;  mais, 
même  dans  ce  cas  malheureux  et  jusqu'alors  uoique ,  l'autopsie 
avait  prouvé  que  la  cavité  de  Tanévrysme  était  presque  entière- 
ment effacée  par  de  solides  dépôts  de  fibrine  {h),  r-  Au  mois  de 
mars  1851,  M.  Tufnell  publia  le  relevé  de  39  cas  traités  par  la 
compression ,  depuis  18A2 ,  dans  la  seule  ville  de  Dublin  :  30  gué- 
risons complètes ,  1  cas  où  l'anévrysme  avait  été  rendu  définiti- 
vement stationnaire ,  5  cas  où  la  compression ,  reconnue  insuffi- 
sante ,  avait  cédé  la  place  à  une  opération  constamment  curative, 

U)  BmtHH  Joutnai  of  VêtfUal  Seieneê,  tWJ,  vol.  XXVU,  p.  1». 

(2)  DubUn  Quarterly  Journal,  sugust  !W6,  vol.  U^  p.  129.  —  Ving^-neqf  otMerratioiiA 
figurent  sar  ce  tableau,  mala  six  d'entre  elles  étant  antérieures  à  la  renaissance  de  la  comprcs- 
iion  indirecte  en  Irlande,  Je  n*af  pas  cru  devoir  les  faire  entrer  en  ligne  de  âunpie. 

(S)  Lmdon  JfedlMl  Goutte,  ociober  9rd4M5,  vol.  XXXVI,  p.  9M. 

{%)  Cas  de  Bbu41I0HAM,  «oy.  BelUnghads  Oïl'Oompreaifem  M  iiMurbm,  p.  8t  lad  fSO; 
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2  cas  de  mort  par  suite  dPune  affection  du  cœor  aotérieure  au 
traitement,  1  seul  cas,  enfin,  déjà  mentionné  plus  haot»  où  la 
mort  avait  été  la  conséquence  d'un  érysipële»  tels  étaient  les  ma- 
gniflques  résultats  de  la  pratique  moderne.  Ces  chiffres  pailaiant 
d'eux-mêmes;  et  quelque  incomplet,  quelque  imparfait  même  que 
fût  le  livre  de  M.  Tufiiell,  il  contribua  beaucoup  à  vaincre  la  répu- 
gnance de  quelques  chirurgiens  auglais  restés  Jusqu'alors  fidèles 
à  Ifr  ligature. 

Le  méthode  compressive  ne  rencontra  d'opposition  sérieuse 
qu'à  Édimbonig.  M.  Syme ,  dès  l'origine ,  se  prononça  énergique- 
ment^ïontre  elle  ;  et  quoiqu'il  lui  eût  dû  la  gnérison  d'un  anévrysme 
de  la  main,  guârison.obtenue  en  vingt-quatre  heures  à  l'aide  d'un 
petit  ressort  appliqué  sur  l'artère  radiale  (1) ,  il  continua  à  la  dép 
clarer  très-inférieure  à  la  ligature,  à  la  qualifier  de  méthode  infi- 
dèle, douloureuse,  longue  et  dangereuse,  et  à  prétendre  que  la 
ligature  de  l'artère  fémorale  ne  donnait  jamais  lieu  au  moindre 
aecid«[it  —  Cette  aveugle  réùslance  à  l'évidence  et  au  progrès 
ne  réussit  pas  à  donner  le  change  aux  autres  chiruiçens  écossais. 
M.  Miller,  dans  un  traité  classique  publié  en  1850  ki^mbourg  (2)» 
se  prononça  ouvertement  en  faveur  de  la  compression.  —  Aux 
aiguments  généraux  de  H.  Syme,  il  répondit  par  des  chiffres  pré- 
cis. Sur  29  cas  d'anévrysmes  fémoraux  ou  popUtés  traités  dans  la 
Grande*Bretagne  pendant  la  seule  année  18^6,  et  relevés  par  lui 
avec  soin,  M.  Miller  avait  trouvé  25  guérisons  complètes^  et  U  cas 
où  la  compression,  restée  sans  résultat,  avait  fait  place  à  une 
autre  opération.  Mettre  ces  chiffres  à  côté  des  funèbres  statistiques 
de  la  ligature,  c'était  porter  le  coup  de  mort  à  cette  dernière  mé- 
thode, et  aujourd'hui ,  en  effet,  on  peut  dire  que  dans  toute  la 
Grande-Bretagne  la  compression  indirecte  est  devenue  la  méthode 
générale  dans  le  traitement  des  anévrysmes ,  tandis  que  la  liga- 
ture est  réservée  seulement  pour  les  cas  où  la  compression 
échoue ,  et  pour  ceux  où  il  est  impossible  de  l'appliquer. 

Pour  s'en  assurer,  il  suffit  de  parcourir  les  journaux  anglais 
publiés  pendant  le  dernier  trimestre  de  1853.  £n  quelques  se- 
maines, le  journal  The  Lancet  et  le  Médical  Times  ont  publié 
25  observations  d'anévrysmes,  relatives  d  des  malades  traités 

(I)  Momi/^f  Joyrnta,USl,^Arekii^gétLéêmiéêefnê^lt^9briK,$»UT.J2yUtP»ms, 
(3}  mun.  PntielplM9.oi Surgfir^.  Efiillborgl^  iSM,  ia^,  p.981. 
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depuis  peu  ou  encore  en  traitement  dans  les  hôpitaux  de  Londres. 
Sur  ces  25  cas,  la  compression  a  été  employée  23  fois  (1).  Treize 
malades  ont  élé  complètement  guéris.  Un  autre,  dont  la  guérison 
était  très-avancée,  était  encore  en  traitement  à  Tépoque  où  l'ob- 
servation a  été  publiée.  Neuf  fois  la  compression  a  été  sans 
résultat ,  et  l'on  a  fini  par  pratiquer  la  ligature.  Parmi  les  ma- 
lades de  cette  dernière  cat^^e ,  cinq  ont  parfaitenient  guéri  ; 
le  sixième  a  eu  une  gangrène  des  orteils,  et  a  guéri  encore; 
le  septième  a  survécu,  mais  son  anévrysme  a  continué  à 
battre  ;  les  deux  derniers ,  enfin ,  ont  succombé  par  suite  de  Fo- 
pération. 

Ces  résultats  sont  moins  brillants,  sans  aucun  doute,  que  ceux 
dont  la  chirurgie  irlandaise  a  doté  la  science.  Est-ce  parce  que  les 
journaux  de  Dublin,  dans  leur  enthousiasme  pour  la  compression, 
enregistrent  plus  volontiers  les  succès  que  les  revers  ?  Ou  ne  se- 
rait-ce pas  plutôt,  ainsi  que  le  prétend  le  Dublin  Médical  Press  {2), 
parce  que  les  chirurgiens  anglais  se  découragent  trop  vite,  et 
parce  que  beaucoup  d'entre  eux  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
habitués  aux  détails  si  délicats  du  traitement  par  la  compression  ? 
J'admets  volontiers  l'une  et  l'autre  explication.  Mais  je  revien- 
drai plus  loin  sur  la  question  des  résultats  généraux  de  la  mé- 
thode nouvelle.  J'ai  voulu  seulement  montrer  ici  que  cette  mé- 
thode avait  réussi  à  supplanter  la  ligature  dans  toute  la  Grande^ 
Bretagne. 

La  chirurgie  américaine ,  malgré  son  attachement  bien  connu 
pour  la  ligature ,  a  cédé ,  elle  aussi ,  à  l'évidence  des  faits.  Je  n'ai 
pu  me  procurer  la  collection  de  tous  les  journaux  de  médecine 
publiés  aux  États-Unis  depuis  dix  ans;  mais  ceux  que  j'ai  parcou^ 
rus  ont  suffi  pour  me  prouver  que  la  compression  a  heureuse- 
ment franchi  l'Atlantique,  et  a  déjà  donné  de  nombreux  succès 
dans  le  nouveau  monde.  Dès  le  commencement  de  1847,  M.  Rod« 
gers,  chirurgieiv  de  New-York's  Hospita^  guérit  sans  accidents  un 
nègre  atteint  d*anévrysme  popUté  (3).  Un  appareil  h  troi»  pelotes, 
placé  sur  le  trajet  de  Fartère  fémorale,  suivant  le  procédé  de  Bel- 
mas,  ne  donna  aucun  résultat  pendant  trois  semahies;  mais  on 

(1)  Médical  Tfmi»  and  Gazette,  noTember  12Ui.  1858,  p.  501. 

(3)  DubUH  Medieat  Pren^  16  oot.  1858. 

(S)  TroMOfiltoni  ofihe  American  Med,  AMaoeiatUm^  vol.l»18A8,p.  1Mb 


742  COimiESSION  UnHRECTS. 

finit  par  s'apercevoir  que  le  malade ,  inintelligent  ou  indocile , 
rel&chait  toutes  les  vis  dès  qu'en  le  laissait  seul.  On  prit  le  parti 
de  le  garder  à  vue ,  et  trois  jours  plus  tard  les  pulsations  avaient 
cessé.— Au  mois  de  septembre  suivant,  M.  Watson,  dans  le  même 
hôpital,  guérit  en  soixante-huit  heures,  avec  un  appareil  à  deux 
pelotes,  un  énorme  anévrysme  fémoral  (1)  ;  et,  exactement  à  la 
même  époque,  M.  Hdtter,  de  Philadelphie,  réussit  par  le  même 
procédé  à  oblitérer  un  anévrysme  poplité  (2).  Les  appareils  usités 
en  Amérique  étaient  loin  cependant  d'offrir  la  perfection  de  ceux 
que  les  chirurgiens  Mandais  mettaient  en  usage.  Plus  d'une  fois 
il  arriva  que  la  compression  devint  intolérable  pour  les  malades, 
et  H.  Knight,  de  New-Haven,  dans  un  cas  de  ce  genre,  fut  réduit 
à  employer  ua  expédient  qui  mérite  d'être  rapporté.  U  s'agissait 
d'un  volumineux  anévrysme  poplité  développé  sur  un  mulâtre. 
Pendant  dix  jours,  on  essaya  vainement  tous  les  tourniquets  et 
toutes  les  machines  que  l'on  put  se  procurer.  Jamais  le  malade 
ne  put  supporter  leur  action  pendant  plus  d'une  heure.  Avant  de 
se  décider  à  employa*  la  ligature,  M.  Knight  voulut  essayer  la  com- 
pression exécutée  avec  la  main.  U  convoqua  un  nombre  suffisant 
de  médecins  qui  consentirent  de  grand  cœur  &  le  seconder.  La 
compression ,  exercée  avec  le  pouce  sur  la  branche  du  pubis,  fM 
commencée  un  jour  à  trois  heures  de  l'après-midl  Toutes  les 
demi-heures ,  quand  l'opérateur  était  fatigué,  un  autre  chirurgien 
prenait  sa  place.  Au  bout  de  quarante  heures,  les  pulsatioas 
avaient  disparu;  on  laissa  le  malade  en  repos,  et  la  gu^isonfut 
définitive  (3). 

Un  diminutif  du  procédé  précédent  fut  mis  en  usage  à  deux  re- 
prises par  M.  I.-R.  Wood,  cUrurgien  de  Bellevue  Hospital,  à 
New-Y<M*k  (&).  Pour,  appliquer  la  compressi<m  double  et  alterna- 
tive, ce  chirurgien  commença  par  placer  le  compresseur  dit  de 
Dupuytren  sur  le  milieu  de  la  cuisse.  Un  aide  restait  constam- 
ment auprès  du  malade.  On  serrait  d'abord  la  vis  du  compresseur. 
Lorsque  la  douleur  devenait  trop  vive,  l'aide  saisissait  Ht  fémo- 
rale sur  le  pubis  et  la  comprimait  avec  le  pouce.  Le  compresseur 
était  alors  relâché,  le  malade  se  reposait  quelques  instants,  et 
bientôt  après  on  serrait  de  nouveau  la  vis.  Employé  dans  deux 

(1)  hoc,  cU.,  p.  107.  —  (2)  JLoc.  df.«  p.  108.  *  (S)  Loc.  (fff.,  p.  168. 

(«)  TraMëcttom  ofÀmer,  Med,  Asêociation,  Philadelphie,  185t,  fd.  IV,  p.  130. 
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cas  d'anévrysme  p(^lité,  ce  mode  de  traiteiiieB&  doiiM  deiox  m^ 
cto,  mais  il  est  douteux  qu'il  puisse  devenir  usuel. 

Je  siguale  encore  UDanévrysme  fémoral' guéri  eu  douse  heorea 
à  Taide  de  deux  ooiUBresseiors,  par. M.  Watson ,  de  NeiA^YorfeliMi* 
pital  La  ooHipressioB  avait  été  ti*è^éneq;iqiie  et  tràSr.dûaakNi^ 
reuse  ;  pour  soulager  le  malade,  on  lui  avait,,  à  pluaieura  reprisesf 
fait  respirer  de  l!élher  (i).  ^ 

Ou  le  voit,  ^Irlande,  l'Ecosse,  TAugleterrè,  l^Amérique,  oui 
fourni:  depuis  quelques  années  un  large  oentiàgent  à  ia  méltiodt 
eompressive.  Par  une  opposition  n^ettable,  une  inëUrérenoè 
assez  difficile  à  expliquer  a  accueilli  jusqu'ici  cette  Méthode  «ur 
le  continent  européen.  Le  Journal  de  chirurgie  de  .M.  Halgaigne 
avait  pourtant  puWé,  dès  le. mois  de  mars  i8ft5,  un  mémoire 
de  M.  Giraldès,  sur  ce  sujet  (2).  La^rdation  des  guérisons  réewK 
ment  obtenues  en  Irlande ,  et  le  résumé  de  quelquesHms  dis- 
faits  plus  anciens  dus  à  Dubois^  Viricel,  Dupuytren  jet  Gvmaiw 
réussit  à  peine  à  fixer  l'attention  de  nos  compatriotes.  Plus  d'un 
ouvrage  classique,  publié  en  France  depuis'  cette  époque,  garda 
un  silence  complet  ou  presque  complet  sur  la  rennssancQ  de  la 
méthode  eompressive.  En  1851 ,  on  lut  avec  intérêt  l'anafifse 
intéressante  et  la  sage  critique  que  M.  FolUn  .inséra  dans  lès 
Arclkive$  générales^  sur  les  travaux  récents  des  ckirurgieBs  nrla»* 
dais  (3)  ;  mais  personne,  &  ma  connaissanee,  ne  cfaereha  à  faim 
profiter  .les  malades  des  avantages  d'une  méthode  qui  avutfbwni 
à  l'étranger  des  succès  si  nombreux  et  sinutbentiquesrlaFi'aniie» 
qui  avait  pourtant  créé  cette  méthode,  devait  être  une  des  û»* 
nières  à  en  ressentir  les  bienfaits. 

Si  l'on  cherche  les  motifs  d'une  aussi  .fâcheuse  indifiér^ce,  on 
les  trouve  peut-être  dans  cette  tendance  de  l'esprit  français  qd 
nous  porte  si  souvent  à  dédaigner  les  innovations  d'origiae 
étrangère  ;  on  les  trouve  encore  dans  le  mouvement  d'idées  qui 
a  .concentré,  depuis  une  douzaine  d'années»  toute  l'attenflon  de« 
chirurgiens  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  galvano-^ 
puncture  d'abord,  puis  par  les  injections  de  perchlorure  de  ter. 

{i)  L0€,  ci(,,  TOI.  IV,  p.  295. 

(S)  GIIIALBÈ5;  De  la  eomprtuUm  dam  le  tratteMent  de»  ûnéeryemte  popUiée^  —  l)aM 
Journal  de  ekWmrgie  4e  Mslsaigne,  1M5,  T.  m,  ^  S& 

(S)  roLUif.  Du  traUemeni  dee  anéoryemes  par  la  ampreeUon,  —  Duis  ÀrcMeti  #M' 
rtUa  de  médecine^  nov.  Ittl,  i^«  lèrie,  T.  UYIl,  p.  2»7r 


Ihk  COMPRESSION  INDIRECTE. 

Ma»  il  y  a  mie  autre  cause  plus  importante  que  les  précédentes , 
cause  par  suite  de  laquelle  la  chirurgie  française  a  déjÀ ,  une  pre- 
mière fois,  failli  perdre  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire,  en 
laissant  inscrire  le  nom  de  John  Hunter  à  la  place  de  celui  d' Atiel 
dans  rhistoire  de  la  hgature  :  je  veux  parler  de  la  rareté  des  ané- 
Yrysmes  dans  notre  pays,  de  leur  fréquence  dans  la  Grande-Bre- 
tagne. Pour  la  compression  indirecte  comme  pour  la  ligature 
pratiquée  suivant  la  méthode  d'Anel,  il  est  arrivé  que  les  idées 
françaises  sont  allées  se  développer  et  fiructifter  de  l'autre  côté 
du  détroit,  et  qu'elles  en  sont  revenues  mûries  par  TexpérieDce 
et  sanctionnées  par  les  faits.  Sachons  donc  recevoir  aujourd'hui 
de  l'Irlande  la  méthode  compressive,  comme  nos  devanciers  ont 
reçu  de  l'Angleterre  la  méthode  d'Anel.  Oublions,  dans  l'intérêt 
des  malades,  que  ce  nouveau  progrès  nous  vient  d*une  contrée 
éfrangëre;  ou  plutôt  souvenons-nous,  dans  l'intérêt  de  la  vérité, 
fu'il  est  réellement  de  création  française. 

§  II.  MOI»  d'action  de  la  compbession  indirecte  (4). 

.  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  la  compression 
indirecte  est  la  plus  parfaite  des  méthodes  connues  jusqu'à  ce 
}our.  Elle  permet  au  chirurgien  de  modérer  à  son  gré  la  circula- 
ticm  dans  l'anévrysme,  d'affaiblir,  d'éteindre  les  battements,  ou 
de  leur  rendre,  si  l'indication  s'en  présente,  toute  letu^  intensité, 
de  provoquer  graduellement  et  méthodiquement  la  dilatation  des 
ocdlatérales,  de  respecter  enfin  la  perméabilité  de  l'artère  au  ni- 
veau du  point  où  on  agit  sur  elle,  et,  par  conséquent,  de  dimi- 
nuer autant  que  possible  les  chances  de  la  gangrène.  Ces  divers 
avantages  seront  étudiés  plus  loin.  Ici  je  me  propose  seulement 
de  décrire  le  mode  d'action  de  la  compression  indirecte  sur  les 
pocheâ  anévi7smales. 

;  La  compression  indirecte  ralentit  le  cours  du  sai^  dans  t'ar- 
tèyre  anévrysmatique,  favorise  ainsi  la  coagulation  spontanée  et 
prc^esMve  de  la  fibrine,  et  imite  autant  que  possible  le  travail 

(t)  Toutes  les  descriptions  contenues  dans  1c  rcsic  de  ce  chapitre  reposent  sur  l*anals^  des 
f 63  observations  rasscnibites  dans  le  deuxième  tableau  k  la  Gii  du  volume.  Afin  (i*éTiier  la 
lépélitioii  incessante  des  noms  propres,  ei  celles  des  détails  cliniques,  je  diNgi»c««l  sim- 
plement ers  observations  par  leurs  numéros  d*ordrc  Je  préviens  une  fois  pour  toutes  que  1rs 
nuiaéros  en  chiOrttt  arabes  renvoient  au  deuxième  tabivau.  On  trouvera  aussi  4|uelquefais 
des  naméros  en  cliiffres  romains  renvoyant  au  premier  tableau. 
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qui  conduit  à  la  guérison  naturelle  des  aaëvrysmes.  La  seule 
méthode  de  Valsalva  peut  lutter  sous  ce  rappcHrt  avec  la  com-* 
pressioD  indirecte,  mais  elle  est  si  inférieure  sous  tous  Içs  autres 
rapports  qu'elle  ne  saurait  un  seul  instant  supporter  le  parallèle 
dans  le  cas  où  les  autres  méthodes  sont  applicables.  Quant  à  la 
ligature,  on  a  vu  plus  haut  qu'elle  réussit  souvent  à  faire  d^ser 
dans  le  sac  des  caillots  flhrineux,  mais  que  souvent  aussi  elle 
obtient  seulement  des  caillots  passifs  dont  la  présence  expose 
aux  plus  fâcheux  accidents. 

-Je  ne  yeux  pas  dire  que  la  compression  indirecte  évite  infailli- 
blement la  fbirmation  de  tes  caillots  nuisibles.  D  y  a  des  ané- 
vrysmes  qui  ne  se  prêtent  que  très-difficilement  à  l'oblitération 
par  des  caillots  actifs  :  ce  sont  les  anévrysmes  diffus^  tant  pri- 
mitife  que  consécutifs.  Le  dépôt  graduel  des  couches  fibrineuses 
s'effectue  à  la  faveur  d'une  circulation  anévrysmale  régulière,  et 
celle-ci  n'est  possible  que  lorsque  l'anévrysme  possède  un  sac 
régulier  lui-même,  circonscrit  et  capable  de  réagir  par  son  élas- 
ticité sur  le  liquide  qui  le  distend.  Or,  les  aoévrysmes  diflEus  sont 
privés  de  sac;  le  sang  se  meut  pour  ainsi  dire  au  hasard  dans 
leur  cavité  anfractueuse,  et  ils  ne  se  prêtent  pas  aux  phénomènes 
ordinaires  de  la  guérison  naturelle  par  les  caillots  flbrineux. 

Voilà  pourquoi  aucun  moyen  thérapeutique  connu  ne  peut 
faire  (H)lilérer  les  anévrysmes  diffus,  sans  exposer  le  patirat  aux 
accidents  bien  connus  qui  succèdent  si  souvent  ft  la  coagulation 
passive.  La  ligature,  moyen  brutal  et  aveugle  qui  porte  à  la  cir- 
culation une  atteinte  subite,  profonde  et  toujours  la  même,  fait 
presque  infailliblement  précipiter  des  caillots  passif!»  dans  la  ca- 
vité de  ces  anévrysmes.  La  compression,  agissant  avec  plus  de 
douceur,  produit  une  stagnation  moins  complète,  et  c'est  là  un 
de  ses  plus  précieux  avantages  qu'elle  peut  faire  déposer  des 
caillots  flbrineux  jusque  dans  les  anévrysmes  diffus.  Néanmoins, 
lorsqu'on  étudie  le  mode  d'action  de  la  compression  indirecte , 
il  faut  soigneusement  distinguer  les  anévrysmes  circonscrits  des 
anévrysmes  diffus. 

Dans  le  traitement  des  anévrysmes  circonscrits  cette  méthode 
ne  réussit  pas  toujours;  diverses  causes,  qw  jç  signalerai  plus 
loin,  peuvent  la  faire  échouer;  mais  lorsqu'elle  est  appliquée 
d'une  manière  convenable  et  lorsqu'dle  i»^ocure  l'oblitération 
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du  sac  anévrysmal,  ce  soot  toujours  des^  fefdHets  ffl)rioeuK,  ré- 
gulièrement stratifiés,  qui  constituât  cette  oblitération.  La  tn* 
meur,  à  partir  de  ce  moment^  subit  les  modifications  successives 
que  j'ai  décrites  en  parlant  des  guérisons  spontanées  natareltes; 
il  ne  suirlent  aucun  accident  ;  l'artère  anévrysmatique  s'oblitère 
le  plus  souTent,  mais  non  infailliblement  ;  enfin  le  conduit  arté- 
riel conserYO  sa  perméabilité  dans  les  points  qui  ont  été  soumis 
à  la  compression. 

Déjà  sur  le  vivant  il  est  facile  de  constater  la  plupart  de  ces 
phénomènes;  en  outre,  lorsqu'une  cause  accidentelle  feit  suc- 
comber les  malades  à  une  époque  quelconque,  l'anatomie  pathos- 
logique  prouve  l'exactitude  des  propositions  précédentes. 

Mais  sur  une  question  aussi  récente  et  aussi  peu  connue  je  ne 
puis  me  contenter  d'émettre  des  assertions  purement  dogma- 
tiques, c'est  pourquoi  je  vais  citer  en  abrégé  les  résultats  fournis 
par  l'anatomie  pathologique  dans  les  cas  où  il  a  été  possible  de 
l'interroger. 

J'ai  rassemblé  17  autopsies  d'anévrysmes  circonscrits  traités 
par  la  compression.  Ces  17  dissections  ont  été  faites  sur  ik  indi- 
vidus seulement  parce  que  3  d^entre  eux  étalent  atteints  d'un 
double  anévrysme.  Elles  nous  fournissent  des  renseignements 
sur  presque  toutes  les  périodes  du  travail  curatif. 

Deux  fois  la  mort  est  survenue  pendant  la  durée  du  traite- 
ment La  guérison  était  presque  achevée  et  on  a  pris  pour  ainsi 
dire  la  nature  sur  le  fait. 

Première  autojme  (cas  de  Bellipgham,  n^  4S  du  V  tableau).  Le  malade, 
atteint  de  dilatation  du  cœur  avec  anasarque,  subissait  depuis  plus  do  deux 
mois  une  compression  double  et  alternative  pour  un  anévrysme  poplité. 
La  peau,  froissée  par  une  pelote  trop  serrée,  devint  le  siège  d'un  èqrsipèle^ 
qui  détermina  la  mort  six  jours  plus  tard. 

La  tumeur,  qui  offrait  au  début  du  traitement  le  volume  d^un  osuf  de  poule, 
était  réduite  au  volume  d'une  noix.  Elle  était  dure,  et  presque  entièremeut 
remplie  de  feuillets  fibrineux ,  disposés  en  couches  concentriques.  Lés  feuîlieis 
les  plus  externes  étaient  les  moins  colorés  et  les  plus  résistants.  Au  centro 
de  cette  masse  solide  était  une  cavité  pleine  de  sang  liquide,  à  peine  capable 
de  recevoir  le  bout  du  petit  doigl,  et  communiquant  avec  l'artère  poplitée. 
GeHe-ci  était  perméable.  L'artère  fémorale  n*avaH  sM  aucune  modttficatioa 
au  niveau  des  points,  eonprimés. 
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DmaoUme  awtopHe  (cas  de  Cutler,  n'  49).  BéjA  guéri  par  la  compression, 
dix-buit  «ois  auparavant,  d'un  anévrysme  du  jarret  gaueh$,  te  malade  subis- 
sait depDÎs  six  sesiaines  une  nouvelle  eodipressioa  pour  un  anévrysme  du 
jarret  drotf,  lorsqu'il  succomba  subitement  à  une^  hémoptysie  foudroyante. 
Indépendamment  des  deux  anévrysrnes  précédents ,  on  trouva  quatre  petits 
aoévrysmessur  les  artères  des  membres.  Trois  autres  anévrysrnes  occupaient 
la  crosse  de  l'aorte,  et  l'un  d'eux,  s'ouvrant  dans  la  trachée,  avait  déterminé  la 
mort.  En  tout,  neuf  anévrysmes,  développés  évidemment  sous  l'influencé 
d'une  diatiièse.  Malgré  cette  condition  si  défavorable ,  la  oompressièn  avait 
eu  les  résultats  les  plus  avantageux. 

La  dissection  fui  faite  par  M.  Prescott  Hewett.  L'anévrysme  poplité  droit  ^ 
soumis  à  lacompression  depuis  six  semaines,. avait  le  volume  d'une  paume  à 
jouer.  Le  sac,  placé  au-devant  de  l'artère ,  était  presque  entièrement  rempli 
do  caillots  fibrineux  stratifiés  ;  il  restait  seulement,  à  sa  partie  postérieure,  un 
petit  canal  enfcore  perméable  au  sang.  La  poplttée^  n'était  pas  oblitérée ,  mais , 
au  niveau  de  l'anévrysme ,  elle  se  rétréciesait  brusquement ,  et  dans  la  fin  de 
son  trajet  elle  n'était  pas  plus  grosse  que  la  tibiale  antérieure.  La  fémorale  n'a- 
vait pas  été  modifiée  par  raclion  des  pelotes*  On  verra  tout  à  rheure  dans 
quel  état  était  ^anévrysme  du  Jarret  gam^  (voy.  quatrième  auîopêie). 

Dans  les  deux  cas  précédents  '^'oblitération  était  presque  ache- 
vée, et  il  est  très-probable  qu'elle  n'eût  pas  tardé  à  devenir  com-. 
plète.  Peut-être  même  la  continuation  de  Taotion  des  pelotes 
n'eût-^He  pas  été  nécessaire  pour  cela;  I)  est  arriré  plus  dHme 
fois  que  des  malades,  lassés  par  la  longueur  du  traitement,  ont 
repris  leurs  occupations  dans  des  conditions  analogues»  et  que 
néanmoins  le  dépôt  de  la  fibrine  a  continué  à  s'efTectuer  jusqu'à 
guérison  complète.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  il  est  vrai,  et 
l'on  ne  doit  pas  ignorer  que  de  pareilles  imprudences  exposent  à 
la  récidive.  Il  n'est  pas  impossible  toutefois  que  les  anévrysmes, 
parvenus  à  cet  état  de  demi-oblitération»  restent  déûnitivraient 
stationnaires.  C'est  ce  qui  est  arrivé  sur  un  malade  de  M.  Bel- 
lingham  : 

Troisième  autopm  (cas  de  Belliogham,  n^"  21).  Cet  homme  avait  été  guéri, 
par  la  compression ,  d'un  premier  anévrysme  situé  dans  le  jarret  drot<.  Un 
deuxième  anévrysme,  situé  dans  le  jarret  gauche^  fut  traité  Tannée  suivante 
par  M.  Bellingham.  Au  bout  de  vingt  et  un  jours,  la  tumeur  était  réduite  à 
un  moindre  volume  ;  elle  était  devenue  ferme,  et  ne  battait  que  faiblement. 
Le  malade ,  indodlo}  ne  voulut  pas  attendre  une  guérison  complète*  Il  r^it 
ea  péniblepmfeaskNi  d'ouvrier  boueher*  Loin.d»  s'aoeroMM^  comme-oa  deviut 
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le  crtiadfn,  sa  tumeur  dimimia  un  peu  de  volume,  puis  elle  resta  définitive- 
ment stationnaire  ,  continuant  à  battre  trèft-modérément  Au  boul  de  quatre 
ans,  les  progrès  d'un  troisième  anéTrysme ,  qui  occupait  cette  fois  l'aorte  tbo- 
racique,  mirent  fin  aux  jours  du  malade. 

A  Tautopsie ,  on  trouva  que  le  sac  de  i'anévrysme  poplité  gamehe ,  réduit  à 
un  petit  volume,  avait  des  parois  fort  épaisses  et  était  presque  entièrement 
rempli  de  fibrine.  A  ce  niveau  la  popiitée  n'était  pas  oblitérée,  mais  elle 
était  très-rétrécie.  La  iémorale  était  perméable  dans  toute  sa  longueur. 

L'anévrysme  du  jarret  droit  fut  disséqué  aussi  (voy.  treùième  autùpête). 

Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  d'anévrysme  rendu  dëfiDitivement 
stationnaire  par  la  compression  ;  j*en  connais  un  autre  plus  re- 
marquable encore ,  et ,  par  une  coïncidence  heureuse  pour  la 
science,  dans  ce  cas  encore,  Fautopsie  a  pu  être  pratiquée  : 

QuatrièfM  auiopsiê  (cas  anonyme  de  Wexford  Infirmary,  n*  43)<  Le  malade 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  mourut  avec  neuf  tumeurs  anévrysmales 
(voy.  deyadème  autopsie),  avait  été  traité  par  la  compression,  dix-neuf  mois 
avant  sa  mort,  pour  un  premier  anévrysme  situé  d^ns  le  jarret  ^ueke.  La 
compression  de  l'artère  fémorale  avait  été  faite  pendant  dix<eeptsemaîneS|  à 
Wexford  Infirmary,  par  un  chirurgien  dont  le  nom  n'est  pas  indiqué.  Réduite 
à  un  volume  moindre,  la  tumeur  continua  A  battre,  mais  avec  beaucoup  moins 
de  force  qu'auparavant.  Le  membre,  qui  était  fort  oedémateux,  revint  à  ses 
dimensions  naturelles,  et  recouvra  toutes  ses  fonctions.  Le  malade  reprit  ses 
occupations.  Son  anévrysme  resta  dès  lors  stationnaire  et  cessa  de  l'in- 
commoder. 

A  Taulopsie ,  pratiquée  environ  seize  mois  plus  tard ,  M.  Presoott  Hewett 
trouva  derrière  l'artère  popiitée  une  tumeur  piriforme,  grosse  environ  comme 
un  Gsuf ,  dure,  et  paraissant  tout  à  fait  solide.  Il  l'incisa  et  trouva  qu'elle 
communiquait  encore  avec  Fartera.  Une  couche  fibrioeuse,  épaisse,  décolorée, 
très-dense,  et  disposée  en  feuillets  concentriques,  remplissait  environ  la  moitié 
du  sac  La  surfiBN»  interne  de  cette  couche  paraissait  tapissée  par  une  mem- 
brane continue  avec  la  membrane  interne  de  l'artère.  Il  y  avait  ainsi,  au  cen- 
tre de  l'anévrysme,  une  cavité  nettement  circonscrite  qui  renfermait  des  cail- 
lots passifs  mous ,  tout  récents  et  purement  cadavériques.  Au-dessous  de 
l'anévrysme,  la  popiitée  se  rétrécissait  brusquement  et  admettait  seulement 
un  stylet  de  volume  ordinaire.  Au-dessus  de  l'anévrysme  l'artère  fémorale 
et  l'artère  popiitée  n'étaient  ni  oblitérées  ni  rétrécies ;  loin  delà,  elles  pré- 
sentaient, au  contraire,  trois  petites  dilatations  grosses  comme  des  noisettes. 

U  est  probable  (pi'ici,  comme  dans  le  caa  qui  précède,  l'iosuf- 
fisance^du  résultat  a  été  la  conséquence  d'un  traitemrat  insuffl- 
seoi  Nous  n'avons  que  des  renaeignemaits  très^meompletfi  sur 
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le  mode  de  comiiressioD  employé,  et  nous  ne  sarons  pasi  tldvan- 
tage  pourquoi  le  traitement  fat  suspendu  avant  la  gnérison.  En 
tout  cas,  ces  deux  faits  sont  loià  d*étre  défavorables  à  la  m^ëthode 
eompressive.  Ils  sont  trës4nstructifs  par  eux-mêmes»  en  ce  sens 
qu'ils  établissent  la  possibilité  d'une  sorte  de  i^érison  pâlliatfve 
des  anévrysmes  ;  mais  noua  y  trouvons  un  autre  enseignement 
11  me  paratt  probable»  en  effet,  qu'un  certain  nombre  de  réci- 
dives ont  eu  lieu  à  la  faveur  de  ces  oblitérations  incomplètes.  On 
devra  donc,  à  la  fin  du  traitement,  pr^^lre  certaines  précautions 
pour,  se  mettre  en  garde  contre  cette  éventualité.  Mais  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  d'y  insister;  je  reviens  à  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Je  rapprocherai  des  autopsies  précédentes  celle  qui  M  feite 
par  Verdier,  dans  un  cas  dont  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  parler  (1)  : 

Cinqitième  autopsie  (cas  de  Verdier).  U  s'agit  du  nommé  Cboult  atteint 
d'anévrysme  inguinal ,  et  traité  presque  sans  interruption»  pendant  les  cinq 
dernières  années  de  sa  vie,  par  la  compression  de  l'artère  iliaque  eiterne.  La 
tumeur,  réduite  à  uo  volume  beaucoup  moindre  et  devenue  très-dure,  avait 
cessé  de  battre  quelques  mois  auparavant  ;  mais,  le  bandage  ayant  été  enlevé, 
de  légères  pulsations  s'y  étaient  manifestées  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
Cest  pourquoi  l'appareil  fut  réappliqué  et  resta  en  place  jusqu'au  jour  où 
Cboult  succomba  au  progrès  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorle. 

A  l'autopsie,  on  trouva  sur  l'aorte  un  anévrysme  plus  gros  que  le  poing,  etc. 

L'anévrysme  inguinal  commence  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'arcade  de 
Fallope.  La  oompresîon  a  porté  sur  portion  du  tronc  arlériel  qur  repose  sur 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  branche  dite  horizontale  du  pubis.  A  ce  niveau 
l'artère  est  rétsécie,  et  ses  parois  sont  épaissies.  L'anévrysme,  quoique  ré» 
doit  à  un  volume  bien  moindre  qu'avant  le  traitement ,  a  encore  8  centi- 
mètres de  long,  7  centimètres  de  large  et  6  d'épaisseur.  La  cavité  du  sac 
est  presque  entièrement  remplie  par  des  concrétions  fibrineoses»  très-denses, 
très-épaisses,  disposées  en  couches  concentriques.  A  la  partie  supérieure  de 
l'anévrysme,  vis*à-vis  l'orifice  do  sac,  il  reste  une  petite  cavité  perméable  à 
peine  capable  de  loger  l'extrémité  du  pouce.  L'orifice  du  sac  est  large  de 
quelques  lignes  (no).— L'artère  n'était  pas  oblitérée  au  niveau  de  la  tumeur; 
mais  elle  était  beaucoup  plus  étroite  qu'une  fémorale  ordinaire,  ce  qui  tenait 
sans  doute  en  partie  à  une  amputation  de  cuisse  pratiquée  six  ans  auparavant 
pour  un  anévrysme  poplité. 

Il  est  vraisemblable,  ajoute  l'auteur,  qu'à  la  longue,  l'c^litération  du  sac  se- 

dl  r (ly.  piM  haut ,  ^  911  •  ota.  M. 
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raît éeyeBue^.o«[klètd,  eiqu*«loc8  It  gMénaoïi  ayraU  pu  tveirUeii  su»  oblittf- 

mlîoQ  dii  tronc  aitàciei  ^u.  niveau  de  raDévryeoie  (4}« 

J'di  parlé  JQsqa'ici  des  cas  où  la  mort  est  survenue  avant  Tobli* 
tératien  déflnitiTe  Gonstamment  Faùtopsle  a  démontré  que  la 
cavité  du  sac  était  {Mresque  entièrement  remplie  de  feuillets  abri- 
Deux  Gonoentriques,  c'est-à-dire  de  caillots  actifs.  Les  autopsies 
ftites  âprëaia  guérison  déposent  dans  le  même  sens. 

'  Skoiéme  autofoié  faite  quarante-huH  htures  après  Vohliiération  du  sac  (cas 
de  Gusaek^  n«  44V.  La  compression  >avak  été  eonmtencée  environ  un  mois  aupa- 
ravaift  pourra  aaévryame  poplité.  Le  malade,  atteint  en  outre  d'însaflSsanee 
miCrala  elaortique,  avec  hypertrophie' considérable  du  ventricule  gâuoba, 
mourut  subitement  quarante-huit  heures  après  la  cessation  des  battements. 

An  niveau  du  poii^t  oomprimé,.  la  gatne  de  l'artère  fémorale  est  légèrement 
épai^ie;  maia  rartère  elle-même  est  parfaitemout  saine.  I^a  popUtée  est 
perméal^le  jusqu'à  un  quart  de  pouce  au-dessus  du  sac.  À^ce  niveau,  elle  est 
oblitérée  par  un  caillot  solide,  qui  se  prolonge  dans  le  sac  et  le  remplit  en  to- 
talité. La  couleur  de  ce  caillot  n'est  pas  indiquée.  La  tumeur  est  beaucoup  plus 
petite  qii*aQ  dânit  do  traitement. 

Dans  le  cas  suivant  Tartère  n'était  pas  encore  oblitérée,  quoi- 
que la  guérison  fût  plus  ancienne  de  deux  jours  : 

Sepiièmfi  anàiapsi» ,  faUe  qwitre  joun  après  la  cessation  dês  battements 
(cas  de  Read ,  A^  42S).  La  compression  avait  été  fai^  pendant  dnq  moi» 
pour  un  anévrysme  poplité.  Le  malade  sucoûmba  qiiatr»  jours  après  la  ces- 
sation, des  battesMOts,  par  saite  d'une  insuffisaaee  aarliqua  compliquée  d'hy- 
pertrophiedu  cœur.  Poumens  remplis  de  tubercules  ;  cœur  pesant  21  onoasc 

L'artère  et  la  veine  fémorale  sont  parfaîtemant  saines  au  ni veat^  ides  point» 
comprimés  ;  mais  le  tissa  ceUulaire  qui  les  entoure  est  un  peu.plus  dense  que 
d*habitude.  L'artèro  poplitée,  encore  perméaUe,  passe  au^vant  de  la  tu» 
meur.  En  Tincisant,  on  trouve  que  Torifice  de  l'aaévrinBQe  est  large  comoM» 
un  haricot.  La  tumeur  anévrysmale ,  réduite  au  volume  d'une  noix  ^  ferme  et 
élastique ,  est  presque  entièrement  comblée  par  des  feuillets  fit^rineui.  11  ne 
reste  qu'une  toute  petite  cavité ,  eu  plutôt  qu'une  dépression  légère ,  corres- 
pondant à  rortfice  de  l'anévrysme»  Cette  dépression  est  remplie  par  un  petit 
caillot  mou ,  récent  et  coloré ,  bien  différent  des  caillou  Bbriaeux. 

Vôid  maintenant  un  cas  où  Tartère  étsdt  tout  à  fait  oblitérée  : 

Huitième  autopsie,  faite  cinq  jours  après  la  guirison  (cas  de  Davidson, 
vP  52).  Un  anévrysme  poplité  fut  guéri  en  six  jours  par  la  compression.  Cinq 

« 

(1)  La  âCKrtpUoii  de  Verdler  n'éuint  pas  tonjours  parfaitement  claire,  oo  consultera  la  planche 
annexée  au  néoMire  I  Veaoïia.  Jf^iii.  «NT  va  oii^v.  de  r«r(ire  a*Nr.«  eu:.  Pai^ 
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JOQvs  phis  tard ,  le  malade  motirut  par  suite  de  ta  rapliire  d'un,  anévry^me  du 
ventre.  Ou.  trouva  ua  troiaième  aoévrysiDe  sur  la  crosse  de  Taorte. 

La  fémorale  était  perméable.  Un  boucboa  de  fibrine  oblitérait  la  poplitée 
an  niveau  de  l'anévrysme  dans  une  longueur  d*un  demi-pouce.  Le  sac  était 
complètement  oblitéré.  De  dehors  en  dedans ,  on  y  trouvait  d'abord  une 
couche  épaisse  de  trois  quarts  de  pouce ,  formée  par  des  caillots  fibrineux  ;  au 
centre  eiistait  un  petit  caillot  Coloré  et  beaucoup  moins  dense. 

Il  semble  résulter  du  fait  précédent  que  la  partie  la  plus  cen- 
trale des  anévrysmes  guéris  par  là  compression,  peut  rester 
creusée  d'une  petite  cavité  où  se  forme  un  caillot  purement  pas- 
sif; celui-ci  n'exerce  en  général  aucune  action  nuisible  ;  trop  peu 
volumineux  pour  provoquer  des  accidents  inflammatoires,  il  est 
toléré  sans  aucun  accident.  D'ailleurs  il  est  entouré  de  toutes 
parts  d'épaisses  couches  de  fibrine  qui  Fisolent,  et  préservent  de 
son  contact  la  paroi  du  sac,  seule  capable  de  s'enflammer.  La  for- 
mation de  ce  petit  caSlot  passif  central  s'explique  aisément  ;  on 
conçoit  que  lé  dépôt  de  fibrine  puisse  oblitérer  l'orifice  dé  l'ané- 
vrysme avant  d'en  avoir  effacé  complètement  ia  cavité.  Une  petite 
masse  de  sang  liquide  se  trouve  dès  lors  emprisonnée  au  centre 
du  eoagulum  fibrineux. 

Que  devient  ensuite  ce  petit  caillot  passif?  Il  est  probable  qu'il 
de  dissout  et  se  résorbe.  C'est  ce  que  parait  indiquer  Fautopsie 
salivante  : 

Neuvième  autop$ie,  cinquant&^trois  jours  après  la  guirison  (cas  de  Clay- 
ton ,  n°  28).  Un  anévrysme  poplité  fut  guéri  en  quarante  heures  par  la  com- 
pression. Vingt  jours  après,  la  tumeur,  réduite  du  volume  d*une  orange  â  celui 
d'un  œuf,  était  très-durô ,  indolente  et  sans  pulsations.  Le  lendemain ,  Tar- 
tre poplitée  se  rompit  brusquement  au-dessus  de  la  tumeur.  Un  vaste  épan- 
chenet  diffus  se  prodoiait  aussitôt.  Il  survint  use  arthrite  aiguë  du  genou , 
et  l'on  pratiqua  l'amputation  de  la  cuisse  trente-tiyta  jours  après  cet  aocidenl» 

Les  nuiscles  du  jarret  étaient  disséqués  par  le  sang  ;  le  tibia  et  la  fémur 
étaient  è  nu  au  fond  du  foyer  sanguin  ;  l'articulation  du  genou  ne  communi- 
quait paa  avec  ce  foyer,  mais  elle  était  très-enflammée  et  renfermait  des 
fausses  membranes.  En  enlevant  les  caillots  de  cet  anévrysme  diffus  ^  on 
trouva ,  au  fond  de  la  cavité  i  un  corps  dur ,.  solide ,  régulier ,  adhérant  à  l'ar- 
tère poptitée  à  l'union  du  tiers  mpyen  de  cette  artère  avec  son  tiers  inférieuTi 
immédiatement  au-dessous  du  point  où  elle  s'était  rompue.  C'était  le  sac  du 
premier  anévrysme ,  que  la  compression  avait  guéri.  Il  /enfermait  une  masse 
de  fibrine  dense  i  et  disposée  en  feuilleta  concentriques.  A  son  centre  existait 
une  petite  cavité  vidé,  du  volume  d'un  haricot. 
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Tout  portait  à  eroire  avant  Tautopsie  que  ranëfrjrstne  avait 
récidivé.  La  dissection  prouva  cependant  qu'il  n'en  était  rien,  et 
que  les  accidents  étaient  dus  à  la  formation  d'un  nouvel  ané- 
vrysme  situé  immédiatement  au-dessus  du  premier. 

Je  ne  citerai  qu'en  jpassant  le  fait  suivant  dont  les  détails  lais- 
sent beaucoup  à  désirer  : 

Dixième  autopti$f  six  $emainê$  apréi  la  ^fuérison  Ccas  de  Boek,  n""  t3]. 
Anévrysme  poplité ,  guéri  en  onze  jours  par  la  oompFesgîon.  Six  semaines 
idus-lard^  l& malade  succombée  une  pneumonie  tuberculeuse.  On  injecte  le 
membre.  L'injection  ne  pénètre  pas  dans  le  sac>  qui  est  entiècemont  sdide,  et 
dont  le  volume  est  considérablement  diminué.  La  fémorale  est  normale.  La 
poplitée  est  perméable  dans  toute  sa  longueur,,  mais,  au  niveau  de  Tanévrysme, 
elle  est  réduite  à  un  canal  très-étroit. 

L'oblitération  de  la  poplitée  s^ait-elle  devenue  complète  ulté* 
rieuremwt?  Gela  n'est  pas  impossible.  Cette  oblitération  du  re$te 
a  été  constatée  dans  presque  tous  les  cas  où  l'autopsie  a  été  plus 
tardive. 

Onvièmê  autepêie ,  cinq  mois  après  la  guérisùn  (cas  de  J.  Monro ,  n<  440). 
Anévrysme  poplité  guéri  en  dix-neuf  jours  par  la  compression.  Mort  cinq 
mois  après  par  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aoïle  abdominale.  La  féaiorale 
est  perméable  dans  toute  sa  longueur  ;  la  poplitée  l'est  jusqu'à  sa  partie 
moyenne.  A  partir  de  ce  point  et  jusqu'au  niveau  de  Torigine  de  la  tibiale 
antérieure ,  elle  est  transformée  en  un  cordon  ligamenteux.  11  ne  reste  d'autre 
trace  du  sac  anévrysmal  qu'un  épaississement  peu  considérable  de  ce  cordon. 

La  veine  fémorale  est  oblitérée  au  même  niveau ,  par  suite  de  la  compres- 
sion que  lui  a  fait  subir  dans  le  temps  la  tumeur  anévrysmale. 

Douzième  et  treizième  autopsies ,  seize  mois  ef  treiUe  mois  après  la  guifison 
(cas  de  Bellingham ,  i\^  46  et  47).  Le  nommé  JamedHayden ,  dont  j'ai  plus 
haut  cité  rtiistoifto  (4) ,  mourut  d'un  anévrysme  de  Taorte  après  avoir  été  suc- 
cessivement guéri,  pat*  la  compression,  d'un  anévrysme  poplité  drmt  et  d'un 
anévrysme  fémoral  gauche.  Des  deux  côtés,  on  trouva  que  les  vaisseaux 
avaient  conservé  toute  leur  intégrité  dans  les  points  souiAis  à  la  pression  ;  les 
deux  artères ,  au  niveau  des  anciennes  tumeurs  anévrysmales ,  étaient  obli- 
térées et  transformées  en  une  bande  fibreuse  ^  solide ,  épaisse  et  aplatie.  Il 
ne  restait  aucun  vestige  des  sacâ  anévrysmaux.  Les  veines  adjacentes  n'é- 
taient pas  oblitérées,  mais  elles  adhéraient  intimement  aux  cordes  fibreuses 
qui  avaient  pris  la  place  des  artères. 

(I)  Voy,  plus  baut,  p.  730  ei  7M. 
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Quatoruime  autopsie  faite  par  M,  Cueack  plus  de  six  ans  après  la  guéri- 
son.  Cette  observation  est  Tune  de  celles  qui  furent  recueillies  à  Dublin  en 
4843  ;  le  malade  n'est  pas  nommé  et  on  ne  nomme  pas  davantage  le  chirur- 
gien qui  appliqua  la  compression.  Au  surplus,  cela  importe  peu.  L'anévrysme, 
qui  occupait  la  partie  supérieure  de  la  poplitée,  était  parfaitement  guéri  depuis 
plus  de  six  ans,  lorsque  le  malade  succomba  à  une  autre  affection,  en  4849. 
M.  Cusack  disséqua  le  membre  ;  la  fémorale  était  parfaitement  perméable  et 
présentait  son  calibre  normal  dans  les  points  sur  lesquels  la  compression 
avait  porté.  La  tumeur  avait  disparu  et,  au  niveau  du  point  où  elle  existait 
autrefois ,  Tartère  était  effacée  et  transformée  en  une  bande  ligamenteuse 
dans  une  étendue  de  2  ^pouces.  Au-dessous  de  cette  oblitération,  la  poplitée 
reprenait  son  calibre  à  peu  près  normal  (I). 

On  vient  de  voir  que  le  sac  anévrysmal  peut  se  résorber  à  peu 
près  complètement,  et  que  quelques  mois  sufQsent  pour  cela. 
Il  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi.  Le  sac,  transformé  en  une 
masse  solide,  peut  conserver  pendant  de  longues  années  un  vo- 
lume à  peu  près  stationnaire. 

Quinzième  autopsie,  cinq  ans  après  la  guérison  (cas  de  O'Bryen,  n"  444). 
J*ai  déjà  parlé  de  ce  malade  (voy.  troisième  autopsie) j  qui  eut  successivement 
un  anévrysme  dans  chaque  jarret ,  et  qui  fut  cbaque  fois  traité  par  la  com* 
pression.  Uanévrysme  du  côté  gauche  parut  le  premier ,  et  fut  guéri  par 
M.  O'Bryen,  de  Adélaïde  Hospital.  Celui  du  côté  droit  fut  traité  Tannée  sui- 
vante par  M.O'Bryen  Bellingham,  de  Saint-Vincent*s  Uo?pilal,  et  ne  fut 
guéri,  comme  on  l'a  vu  ,  que  d'une  manière  incomplète. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cinq  ans  après  la  guérison  de  son  premier  anévrysme ,  le 
malade  mourut  d'un  anévrysme  de  Taorte.  Les  deux  jarrets  furent  disséqués. 
J*ai  parlé  plus  haut  de  Taulopsie  du  jarret  droit. 

Du  côté  gauche ,  où  la  guérison  était  parfaite ,  on  trouva  Tarière  fémorale 
perméable  dans  toute  son  étendue.  L'artère  poplitée ,  au  niveau  de  Tané- 
vrysme,  était  transformée  en  une  corde  ligamenteuse,  et  présentait  une  tu- 
meur très-dure  entièrement  solide  et  grosse  comme  une  balle  de  raquette. 

Seitième  autopsie,  quarante-sept  ans  après  la  guérison.  J'ai  déjà  parlé  de 
cette  dissection  qui  fut  faite  par  Al.  Desprès ,  chirurgien  de  Bicétre ,  sur  1q 
corps  d'un  nommé  Michaud  ,  que  Boyer  avait  guéri  d'un  anévrysme  poplité , 
quarante-sept  ans  auparavant ,  au  moyen  de  la  compression  indirecte  (il). 
La  fémorale  était  perméable  dans  toute  sa  longueur.  La  poplitée  était  obli- 
térée ,  et  une  masse  fibrineuse  très-dure,  grosse  comme  une  amande,  existait 
encore  à  la  place  de  l'ancien  anévrysme. 

(I)  MitLUU  PriHctpnUi  ofSurgery,  Edbiburgti,  18M,  in-8%  p.  5S5-5^a 
(9)  Foy.  plut  liaui,  p.  000,  obs.  28. 
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Dans  tous  les  cas  qui  précèdent  on  a  trouTé  Tartère  solidement 
ol]^térée  au  niveau  de  la  tumeur.  On  sait  que  dans  les  guérisons 
spontanées  comme  dans  les  guérisons  favorisées  par  Tari,  les 
caillots  flbrineux,  après  avoir  rempli  entièrement  le  sac,  se  pro- 
longent presque  toujours  jusque  dans  l'artère  de  manière  à  l'obli- 
térer définitivement.  Le  contraire  ne  s'obsei*ve  guère  que  quand 
Fanévrysme  occupe  l'aorte  ou  le  tronc  brachio-céphalique.  Le 
calibre  considérable  de  ces  vaisseaux,  la  grande  force  de  la  co- 
lonne sanguine  qui  les  traverse,  suffisent  le  plus  souvent  pour  les 
mettre  à  Tabri  de  cette  oblitération  consécutive.  Celle-ci,  par  con- 
séquent, ne  fait  pas  partie  intégrante  de  la  guérison  des  ané- 
vrysme^  comme  le  croyait  Scarpa,  et  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  dire  et  de  prouver,  par  des  exemplei^i  que  les  ané- 
vrysmes  des  membres  peuvent  eux-mêmes  guérir  solidement 
avec  conservation  de  la  perméabilité  de  Tartëre.  On  n*a  pas  ou- 
blié que  ce  résultat  a  été  observé  pour  Tanévrysme  poplité  traité 
par  la  ligature  de  la  fémorale.  II  faut  compter  par  conséquent 
que  la  compression  indirecte  guérira  quelquefois  les  anévrysmes 
sans  faire  oblitérer  le  tronc  de  l'artère  correspondante.  La  théorie 
indique  même  que  cela  doit  être  plus  fréquent  à  la  suite  de  la 
compression  qu'à  la  suite  de  la  ligature.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel 
point  cela  est  exact.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  possibilité  d'une  sem- 
blable terminaison  est  démontrée  par  l'observation  suivante  : 

Dix-septième  autopsie ,  faite  par  Bouchet,  sur  un  malade  de  Viricel,  pius 
de  trois  ans  et  demi  après  la  yuèrison  (i  )•  Un  anévrysme  poplité  que  Viricel 
avait  traité  par  la  compression  de  l'artère  fémorale  ,  n'avait  cessé  de  battre 
qu'après  quatre  à  cinq  mois  de  traitement. —  Dix-huit  mois  après  la  guérison, 
la  tumeur  dure  qui  restait  dans  le  jarret  parut  présenter  «  quelques  batte- 
menis  sourds  ;  »  néanmoins ,  elle  resta  stationnaire  pendant  plus  de  douze 
ans  encore.  Le  malade  mourut  d'une  fluxion  de  poitrine.  M.  Boucher  ouvrit  la 
tumeur  :  l'anévrysme  était  transformé  en  un  noyau  fibreux  appliqué  sur 
l'artère,  et  celle-ci ,  quoique  rétrécie,  avait  conservé  toute  sa  perméabilité. 

En  l'absence  de  toute  espèce  de  détails  cliniques,  il  est  permis 
de  croire  que  les  quelques  hatiemmis  sourds  perçus  dix-buit  mois 
après  l'opération  au  niveau  de  la  tumeur,  qui  resta  depuis  lors 
stationnaire,  étaient  le  résultat  du  soulèvement  pur  et  simple  de 

(1)  Floret.  Prapotitionê  médkO'eMrttrg,  sur  Vaniwyme^  th.  inaug»  Paris,  1828,  ii- 14, 
p.  12  (  l'py.  plus  baut ,  p.  607  )• 
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la  masse  fibiineuse  par  les  pulsations  de  Fartëre  subjacente.  Il 
est  impossible,  en  tout  cas,  de  considérer  ce  fait  comme  un 
exemple  de  récidive,  le  malade  n'ayant  jamais  eu  à  souffrir  de 
nouveau  de  sa  tumeur,  et  celle-ci  étant  restée  complètement  im- 
perméable jusqu'au  moment  de  Tautopsie. 

De  rensembie  des  faits  qui  précèdent  résultent  deux  conclu- 
sions également  importantes  :  1"  la  compression  indirecte  ne 
provoque  pas  Foblitération  de  Tartère  au  niveau  du  point  com- 
primé; 2»  elle  agît  sur  les  anévrysmes  circonscrits  en  y  faisant 
déposer  des  caillots  actifs  ou  flbrineux;  par  conséquent,  elle 
n*expose  les  malades  ni  à  la  récidive,  ni  à  l'inflammation  du  sac, 
ni  aux  autres  inconvénients  des  caillots  passifs. 

Les  anévrysmes  diffus  donnent  des  résultats  moins  avanta- 
geux; la  compression  réussit  encore  à  les  faire  oblitérer;  mais 
cette  oblitération  est  quelquefois  défectueuse.  Agissant  plus  len- 
tement et  plus  doucement  que  la  ligature,  la  compression  peut* 
faire  déposer  des  caillots  actifs  dans  les  anévrysmes  diffus.  Seu- 
lement ,  ces  caillots  ne  s'étaient  pas  régulièrement  à  la  face  in- 
terne de  la  poche;  souvent  même  ils  ne  se  disposent  pas  en 
feuillets  concentriques.  Tantôt ,  ils  n'occupent  qu'un  coin  de  l'a- 
névrysme  ;  d'autres  fois,  ils  forment  une  masse  plus  volumineuse  ; 
presque  jamais  ils  ne  remplissent  exactement  toute  la  cavité  ;  le 
reste  est  occupé  par  des  caillots  passifs.  Si  l'anévrysme  est  peu 
considérable,  les  caillots  passifs  peuvent  se  résorber  sans  acci- 
dents; mais  si  la  poche  est  très-vaste,  très-irrégulière,  ils  sont  en 
général  très-abondants  ;  ils  se  ramollissent  ;  la  tumeur  devient 
fluctuante  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  son  étendue  ; 
après  quoi  elle  peut  se  résorber,  comme  elle  peut  s'enflammer  et 
s'ouvrir,  en  donnant  lieu  à  des  accidents  fort  graves. 

Ces  accidents  ont  quelquefois  été  observés,  et  plusieurs  chi- 
rurgiens, supposant  en  outre  que  la  compression  devait  être  le 
plus  souvent  inefficace  dans  le  cas  d'anévrysme  diffus,  ont  été 
conduits  à  dire  que  la  méthode  compressive  n'était  pas  applicable 
au  traitement  de  ces  sortes  d'anévrysmes. 

J'ai  lieu  de  croire  que  cette  assertion  est  erronée.  Onze  cas 
d'anévrysmes  diffus  figurent  sur  mon  second  tableau  (n*2,  6, 
3û,  57,  60,  68,  80,  85, 109, 126  et  157).  Le  n»  126  doit  d'abord  être 
mis  de  côté.  La  compression ,  exercée  avec  un  instrument  défec- 

4S. 
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tueux ,  ne  fut  appliquée  que  pendant  quelques  heures.  On  n'eut 
pas  le  temps  d'attendre  un  meilleur  instrument,  et  l'on  pratiqua 
la  ligature  avec  succès.  Le  n°  109^  après  avoir  passé  six  jours 
sous  la  pelote,  subit  la  ligature  et  finit  par  guérir.  Mais  la  com- 
pression n'ayant  pas  la  prétention  de  guérir  tous  les  anévry smes 
en  six  jours,  on  ne  peut  dire  raisonnablement  que  cette  méthode 
ait  échoué.  D'ailleurs,  l'observation  est  pleine  d'excentricités  : 
entre  autres ,  le  chirui^ien  avait  lié  je  ne  sais  quoi  en  même 
temps  que  l'artère,  et  il  en  résulta  que  le  fll  de  la  ligature  ne 
tomba  qu'au  bout  de  cinq  mois  !  Pour  peu  que  les  pelotes  aient 
été  appliquées  aussi  méthodiquement  que  la  ligature,  on  s'ex- 
plique vraiment  l'inefficacité  de  la  compression.  Le  n«  57  était  ' 
un  très-mauvais  cas.  La  fémorale  était  complètement  rompue  en 
travers;  ses  deux  extrémités  étaient  écartées  d'un  pouce  et  il 
n'y  avait  pas  de  sac.  La  compression  échoua.  La  ligature  aurait- 
elle  réussi  ?  Nous  ne  pouvons  pas  le  savoir,  puisque  le  chirur- 
gien, M.  Fox,  la  jugea  inapplicable,  et  donna  la  préférence  à 
l'amputation.  Ce  cas  ne  peut  nous  servir  pour  comparer  les  effets 
de  la  compression  avec  ceux  de  la  ligature. 

Restent  donc  huit  observations  à  l'abri  de  toute  objection.  Sur 
ce  nombre,  la  compression  n'a  été  inefficace  qu'une  seule  fois 
(n°  68).  Dans  les  7  autres  cas,  l'oblitération  de  la  tumeur  a  été 
obtenue.  Quatre  fois,  il  n'est  survenu  aucun  accident  (n<*  2,  6, 
34  et  60).  L'anévrysme  du  n°  157  était  énorme;  il  se  ramollit  et 
devint  fluctuant  ;  néanmoins,  il  finit  par  se  résorber.  Les  malades 
de  MM.  Hutton  de  Newcastle  (n^»  80),  et  Jacob  (n«  85  )|,  furent 
moins  heureux.  La  tumeur  s'enflamma  et  suppura.  L'anévrysme 
dans  les  deux  cas  occupait  le  jarret  M.  Jacob  fut  obligé  de  pra- 
tiquer deux  incisions  qui  donnèrent  issue  à  environ  20  onces  de 
sang  décomposé,  fétide,  noir  et  caillebotté.  Le  lendemain ,  une 
nouvelle  incision  permit  d'extraire  8  ou  9  onces  de  pus  sangui- 
nolent. Les  jourâ  suivants,  on  fit  sortir  de  ce  vaste  foyer  plusieurs 
masses  fibrinenses  denses,  composées  de  feuillets  superposés. 
La  suppuration  fut  d'abord  très-abondante ,  puis  elle  diminua 
graduellement  ;  les  plaies  finirent  par  se  cicatriser,  et  le  malade 
put  enfln  quitter  l'hôpital  environ  trois  mois  après  le  début  des 
accidents  consécutifs  à  l'oblitération.  —  Dans  le  cas  de  M.  Hut- 
ton, de  Newcastle,  la  tumeur  cessa  de  battre  le  10  janvier.  L'ap- 
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pareil  compresâf  fut  enlevé.  Tout  allait  bien  ;  mais  la  tumeur 
devint  fluctuante  ;  le  12  février,  elle  s'ouvrit.  Douze  onces  d'un 
liquide  semblable  à  du  marc  de  café  s'échappèrent  II  ne  survint 
aucune  hémorrhagie  ;  le  malade  supporta  très-bien  la  suppura- 
tion ;  la  plaie  se  referma  peu  à  peu,  et  la  cicatrisation  était  presque 
achevée,  lorsqu'un  érysipèle  à  marche  rapide  fit  succomber  le 
malade,  le  22  mars. 

Ainsi ,  sur  8  cas  accessibles  à  la  ligature ,  la  compression  con- 
yenablement  appliquée  a  échoué  une  seule  fois  ;  parmi  les  7  au- 
tres malades,  deux  seulement  ont  couru  des  dangers  sérieiu,  dus 
à  la  présence  des  caillots  passifs  ;  1  seul  est  mort  ;  les  6  autres 
ont  été  guéris. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  considère  la  compression  indhrecte 
comme  inefficace  dans  le  traitement  des  anévrysmes  diffus,  et 
quant  aux  accidents  dont  elle  peut  être  suivie  en  pareil  cas,  on 
peut  dire  hardiment  qu'ils  seraient  tout  aussi  fréquents  et  tout 
aussi  graves  si  on  donnait  la  préférence  à  la  ligature. 

J'ai  eu  l'occasion,  grâce  à  la  bienveillance  de  M.  Malgaigne,  de 
traiter  par  la  compression,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  un  énorme 
anévrysme  diffus  du  tronc  tibio-péronier.  La  compression  a  pro- 
duit tout  ce  qu'on  pouvait  espérer  et  tout  ce  qu'aurait  pu  faire 
la  ligature,  c'est-à-dire  qu'elle  a  fait  oblitérer  la  tumeur  ;  elle  y 
a  même  fait  déposer  une  énorme  masse  fibrineuse,  plus  grosse 
que  le  poing  ;  mais  le  reste  de  la  cavité  de  l'anévrysme  s'est  rem- 
pli de  caillots  passifs  qui  se  sont  ramollis  et  ont  fini  par  rendre 
l'amputation  indispensable.  Je  crois  devoir  publier  ici  cette  impor- 
tante observation  : 

ii'  Obsibvation.  —  Énorme  anévrysme  diffus  du  tronc  tibio-péromer , 
occupant  toute  l'étendue  du  mollet.  Compression  dov^k  et  alternative. 
Oblitération  au  bout  de  vingt  jours. —  Accidents  produits  par  les  cail- 
lots passifs.  —  Amputation  de  la  cuisse  au  bout  de  sim  mois.  —  Mort. 

Je  rédige  cette  obserf  ation  d'après  les  notes  que  j'ai  recueillies  moi-même, 
et  d'après  celles  qui  ont  été  prises  chaque  jour,  avec  beaucoup  d'intelligence 
et  d'exactitude  par  M.  Parisot,  interne  du  service  de  M.  Malgaigne. 

Charles  Benoît,  âgé  de  31  ans,  employé  au  chemin  de  fer  du  Nord ,  entré 
le  5  juin  4856  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Âugustin ,  n*"  40,  service  de 
M.  Malgaigne. 

Le  47  mai  4854,  en  sortant  de  son  bureau,  il  éprouva  dans  le  mollet  droit 
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une  douleiur  yive  et  subite ,  aooompagiiée  d'ane  sensation  d'engourdissement 
dans  la  partie  inférieure  du  membre.  Il  regagna  péniblement  sa  demeure  et 
fut  obligé  de  se  reposer  plus  de  dix  fois  dans  un  trajet  de  moins  de  t  kiicH 
mètres.  Rentré  chez  lui,  il  dut  se  coucher  et  souffrit  pendant  toute  la  nuit  La 
jambe  et  le  pied  étaient  déjà  le  siège  d'un  gonflement  uniforme.  Le  lende- 
main ,  il  voulut  marcher  et  retourna  en  boitant  à  son  bureau  ;  mais  au  bout 
de  quelques  heures  il  fut  contraint  de  se  remettre  au  lit ,  où  il  resta  pendant 
dix  jours.  Il  commença  alors  à  se  lever.  Dix  jours  plus  tard ,  la  tuméfaction 
avait  disparu.  Il  reprit  ses  occupations,  mais  il  boitait  toujours. 

Vers  le  mois  d'août  4854,  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tumeur  située  k 
la  partie  supérieure  du  mollet  droit.  Au  mois  de  septembre  il  y  trouva  des 
battements  ;  la  jambe  et  le  pied  se  tuméfièrent  de  nouveau. 

Cet  état  persista  sans  aggravation  notable  jusqu'au  28  mai  4855.  Ce  jour-là, 
le  dialade  alla  se  mettre  entre  les  maios  d'un  rebouteur  de  Belleville,  qui  lui 
massa  le  jarret  pendant  quelques  minutes,  et  lui  fléchit  ensuite  brusquement 
le  genou.  Un  craquement  nettement  perçu  par  le  malade,  accompagna  cette 
manœuvre  imprudente.  —  Le  rebouteur  entoura  aussitôt  le  membre  d'une 
bande  trèSHserrée  qu'il  fit  remonter  jusqu'au-dessus  du  genou.  Le  lendemain 
la  douleur  était  si  vive  que  le  malade  fut  contraint  d'enlever  le  bandage. 
Il  alla  en  boitant  consulter  un  médecin  qui  reconnut  l'existence  d'un  ané- 
vrysme,  et  appliqua  sur  la  tumeur  une  compression  directe  au  moyen  d'un 
bandage  et  d'une  pelote.  Cette  compression  fut  continuée  inutilement  jusqu'au 
l*'  juin.  La  tuméfaction  de  la  jambe  ne  fit  que  s'accroître,  et  le  5  juin  1855  le 
malade  se  fit  porter  à  l'hôpital.  Il  était  dans  l'état  suivant  : 

Jambe  droite  fléchie  à  90®,  oedémateuse ,  et  plus  chaude  que  la  jambe 
gauche.  La  moitié  inférieure  du  creux  poplité  est  occupée  par  une  tumeur 
très-volumineuse,  qui  remonte  jusqu'à  3  centimètres  au-dessous  de  la  ligne 
articulaire  et  qui  se  perd  inférieurement  derrière  les  muscles  du  mollet,  en 
formant  une  saillie  plus  considérable  en  ;dehors  qu'en  dedans.  On  ne  peut 
circonscrire  les  limites  de  celte  tumeur.  La' mensuration  comparative  des 
deux  membres  donne  le  résultat  suivant  :  circonféronce  au  niveau  du  jarret, 
à  gauche  30  centimètres,  à  droite  33  centimètres;  clroonférence  au  niveau 
du  moHet,  à  gauche  31  centimètres,  à  droite  14  centimètres.  —  La  tumeur 
est  le  siég«  d'un  soufile  intermittent;  elle  présente  des  battement«et  des  mou- 
vements d'expansion,  qu'on  perçoit  dans  une  étendue  verticale  de  42  centi- 
mètres, qui  présentent  leur  maximum  d'intensité  à  la  partie  inféro-externe  du 
creux  poplité  et  qui  se  perdent  peu  à  peu  sous  les  muscles  du  mollet.  Les 
pulsations  sont  à  peine  sensibles  dans  la  pédieuse  et  manquent  tout  à  fait  dans 
la  tibiale  postérieure.  Une  douleur  très-vive,  qui  depuis  six  jours  empêche  le 
malade  de  dormir,  et  qui  redouble  à  chaque  pulsation  ,  existe  au  niveau  de 
l'anévrysme  et  s'irradie  dans  le  pied.  Lorsqu'on  comprime  la  fémorale  la  dou- 
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leur  disparaît,  la  tumeor  devient  plus  molle ,  et  la  droonférenoe  diminae  de 
1  centimètre  et  demi. 

Le  7  yiatn  4855,  lorsque  je  Tia  le  malade  poor  la  première  fois,  ranévrysme 
s'était  considérablement  accru,  surtout  à  aa  partie  supérieure  ;  la  circonférenoe 
du  mollet  était  de  et  centimètres,  celle  du  jarret  était  de  39  ceniimètrea.  Je 
diagnostiquai  un  anévrfsme  diffus  du  trône  tibio*péromer  ;  la  tumeur  était 
tendue,  très-chaude,  trèsKiouloureuse  à  la  pression,  et  était  le  siège  d'une  in- 
flammation évidente.  Le  pouls  battait  442  fois  par  minute.  Quoique  le  cas 
fût  trè6*défavorable ,  je  ne  désespérai  pas  de  faire  solidifier  la  tumeur  au 
moyen  de  la  compression  indirecte,  et  M.  Malgaigne  voulut  bien  m'inviter  à 
diriger  le  traitement. 

La  compression  fut  commencée  le  7  juin  4855,  J'appliquai  mon  appareil 
à  gouttière.  Deux  pelotes ,  destinées  à  être  alternativement  serrées  et  relâ- 
chées suivant  le  prooédéde  Belmas,  furent  placées  l'une  dans  l'aine^  l'autre  à 
Tanneau  du  troisième  adducteur.  Le  malade,  homme  très-intelligent,  comprit 
bien  vite  la  manœuvre  du  tourniquet,  et  promit  de  ne  jamais  serrer  les  vis 
au  point  de  supprimer  tout  à  fait  les  battements  de  la  tumeur.  Dans  le  double 
but  de  combattre  l'état  inflammatoire  des  pariies  molles  et  de  neutraliser  l'ac- 
tion irritante  des  caillots  passifs  que  la  compression  indirecte  devait  bient^ 
faire  déposer  dans  cet  anévrysme  diffus,  je  plaçai  sur  la  tumeur  une  vessie 
pleine  de  glace  (opium  et  digitale  à  l'intérieur). 

Le  malade  fut  immédiatement  soulagé;  dès  le  soir  même  il  put  dormir,  ce 
qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis,  une  semaine.  Il  supporta  d'abord  l'action 
de  chaque  pelote  pendant  une  heure,  une  heure  et  demie,  et  plus  tard  pen- 
dant deux  ou  trois  heures. 

La  tumeor  ne  s'affaissa  que  fort  peu.  Le  4  3  juin  le  membre  malade  n'était 
plus  douloureux  à  la  pression  et  était  revenu  à  la  température  normale,  mais 
l'oedème  du  pied  s'était  accru ,  la  jambe  était  un  peu  engourdie ,  le  malade 
était  fatigué.  La  compression  fut  interrompue  et  reprise  au  bout  de  7  heures. 
Le  lendemain  la  compression  fut  encore  interrompue  pendant  cinq  heures. 

Le  46/tMfi,  les  battements  étaient  toujours  très-forts,  mais  la  tumeur  était 
plus  ferme  et  paraissait  contenir  des  caillots. 

Le  48,  on  supprime  la  pelote  inférieure  qui  ne  maîtrise  pas  l'artère  d'une 
manière  satisfaisante.  On  ne  conserve  que  la  pelote  inguinale  et  on  emploie  la 
compression  intermittente.  Le  pouls  est  à  404.  La  circonférence  du  jarret  est 
de  36  centimètres  ;  celle  du  mollet  de  43  centimètres. 

Le  49,  les  battements  sont  faibles  dans  la  tumeur,  qui  présente  dans  toute 
son  étendue  une  consistance  élastique.  Pouls  à  40^.  On  continue  la  compres- 
sion indirecte,  la  glace  et  la  digitale. 

ïjd  20,  on  enlève  la  compression  pendant  2  heures.  Au  bo«i  de  oe  temps 
il  n'y  a  que  de  faibles  battements  dans  la  tanaeur«  On  ajouteau  traitement  on 
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bandage  roulé  médiocrement  serré,  étendu  depuis  le  pied  jusqu'au-dessus  do 
genou,  et  destiné  principalement  à  combattre  roedème  du  membre. 

Le  22,  les  battements  continuent  à  décroKre  :  le  bruit  de  souille  ne  s*entend 
plus  qu*à  la  partie  interne  de  la  tumeur  ;  on  sent  battre  sous  la  peau  trois 
artères  collatérales,  l'une  interne,  l'autre  externe,  et  la  troisième  postérieure. 
Grconférence  du  jarret  33  centimètres  4/2,  du  mollet  42  centimètres.  On  ré- 
tablit la  pelote  inférieure  supprimée  depui  le  4  8  juin. 

Le  24,  le  malade  est  fatigué  de  son  appareil.  Pouls  à  402.  La  tumeur  est 
un  peu  plus  chaude  que  les  jours  précédents  ;  mais  elle  est  plus  ferme  et  ne 
bat  que  très-faiblement.  On  enlève  le  compresseur.  On  continue  la  glace  et  le 
bandage  roulé. 

Le  26,  le  bandage  roulé  est  enlevé  à  son  tour.  Les  collatérales  continuent 
à  se  développer. 

Enfin,  le  27  juin,  20  jours  après  le  début  de  la  compression,  le  souffle  et 
îe$  batiemenU  disparaiêseni  tout  à  fait. 

La  tumeur  était  entièrement  soljdifiée  ;  les  collatérales  étaient  largement 
développées,  mais  le  malade  n'était  pas  encore  guéri.  L'oblitération  de  cet 
énorme  anévrysme  diffus  était  constituée  en  grande  partie  par  des  caillots 
passifs,  incapables  de  s'organiser  et  de  se  rétracter  ;  et  on  devait  craindre  les 
accidents  provoqués  par  la  présence  de  ces  caillots. 

Effectivement  la  tumeur,  au  lieu  de  s'affaisser  et  de  se  condenser  se  ra- 
mollit, ne  tarda  pas  à  devenir  fluctuante  et  s'accrut  même  légèrement  au 
bout  de  quelques  jours,  tout  en  restant  complètement  privée  de  pulsations. 

Le  2  juillet,  le  jarret  avait  35  centimètres  de  circonférence,  et  le  mollet  43. 

Le  7,  jarret  35  centimètres,  mollet  44.  —  Pour  prévenir  le  développe- 
ment de  l'inflammation  consécutive ,  on  avait  continué  l'application  perma* 
nente  de  la  glace.  Malgré  cela ,  la  tumeur  devint  douloureuse  à  plusieurs 
reprises. 

L^  42,  à  la  demande  du  malade,  la  glace  fut  supprimée  et  remplaoée  par 
des  cataplasmes  froids  qui  procurèrent  un  soulagement  momentané. 

Le  46,  le  mollet  est  le  siège  d'une  fluctuation  profonde  très-évidente. 

Le  20,  on  reconnaît  qu'un  léger  filet  de  sang  traverse  de  nouveau  la  tu- 
meur. On  n'y  perçoit  ni  expansion  ni  battements  appréciables  au  toucher  ; 
mais  en  la  comprimant  avec  la  main  et  en  l'examinant  de  profil,  on  voit  que 
les  doigts  sont  très-légèrement  soulevés  à  chaque  pulsation.  On  replace  le 
compresseur,  et  on  recommande  au  malade  de  comprimer  la  fémorale  chaque 
jour  pendant  2  à  3  heures. 

Le  23,  on  constate  une  petite  diminution  de  volume  :  jarret  34  centimètres 
et  demi ,  mollet  42  centimètres  et  demi. 

Le  26,  la  tumeur  devient  de  nouveau  douloureuse  et  recommence  à  s'ac- 
croître.  Le  2S,  on  enlève  définitivement  le  compresseur. 
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Le  29,  douleur  et  chaleur  dans  ranéviysme,  pouls  à  432.  CirconD&rènce  du 
jarret  37  centimètres,  du  mollet  46  centimètres.  Depuis  quelques  jours  le 
malade  éprouve  fréquemment  des  crampes  dans  la  jambe. 

Le  30 ,  la  fièvre  et  la  douleur  persistent.  Jarret  38  centimètres ,  mollet 
46  centimètres.  Le  mollet  est  distendu  et  très-fluctuant.  En  présence  de 
M.  Malgaigne ,  je  plonge  dans  la  partie  la  plus  fluctuante  de  la  tumeur,  à  la 
face  externe  de  la  jambe,  un  trocart  à  hydrooèle.  Il  s'écoule  deux  cuillerées 
d'une  substance  noirâtre,  diffluente,  mêlée  de  quelques  filets  de  pus.  Il  n*est 
pas  possible  d'en  retirer  davantage.  Néanmoins  cette  évacuation  fait  dispa- 
raître la  douleur  (glace  sur  la  tumeur)  (4). 

La  piqûre  faite  par  le  trocart  ne  donne  lieu  à  aucune  hémorrhagie,  et  se 
referme  promptement. 
Le  34 ,  pouls  à  4  04.  Pas  de  douleurs. 

Le  3  aoûtf  le  malade  enlève  la  glace  qui  le  fatigue.  Le  5,  amélioration 
notable,  mais  la  tumeur,  toujours  fluctuante,  ne  diminue  pas. 

Le  8,  excellent  appétit;  pouls,  402.  Aucune  douleur.  Les  battements  légers 
qu'on  avait  constatés  le  20  juillet  ont  presque  entièrement  disparu  ;  quelques 
jours  plus  tard  ils  cessent  complètement. 

Du  48  août  au  4  6  séptemdre ,  il  ne  survient  rien  de  nouveau  ,  si  ce  n'est 
que  le  mollet  devient  de  plus  en  plus  fluctuant.  A  partir  du  45  septembre, 
les  crampes  reparaissent,  la  tumeur  s'accroît  lentement.  Le  malade,  fatigué 
et  découragé  par  la  longueur  du  traitement,  demande  uneopération.  La  tumeur 
est  toujours  privée  de  battements. 

Le  4'^  octobre,  M.  Jarjavay,  chargé  du  service  par  intérim  ^  plonge  un  bis- 
touri très-étroit  dans  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  tumeur.  Une  cuille- 
rée environ  de  sang  rouge  paraissant  artériel  s'écoule  sans  saccade  à  travers 
cette  ouverture  (2).  Cet  écoulement  de  sang  s'arrête  de  lui-même  et  la  plaie  se 
réunit  en  peu  de  jours  par  première  intention. 

Le  40,  M.  Giraldès  succéda  à  M.  Jarjavay.  Il  ne  perçut  pas  de  battements 
dans  Tanévrysme,  mais  il  y  trouva  un  léger  frémissement.  Il  trouva  en  outre 
que  la  compression  exercée  avec  le  doigt  sur  la  fémorale  au  pli  de  l'aine  ren- 
dait la  tumeur  un  peu  plus  souple.  Il  jugea  dès  lors  que  la  compression  pour- 
rait encore  être  utile,  mais  il  ne  mit  pas  cette  idée  à  exécution  parce  qu'aucun 
des  appareils  qu'il  essaya  ne  réussit  à  le  satisfaire. 

Le  22  novembre^  M.  Malgaigne,  ayant  repris  le  service,  montra  le  malade  à 
MM.  Denonviliiers,  Ad.  Richard -et  Demarquay.  Ces  chirurgiens  ne  trouvèrent 
aucun  battement  dans  la  tumeur.  Un  bruit  de  souffle  intermittent ,  très-ténu 
et  très-circonscrit  existait  à  la  partie  interne  de  l'anévrysme,  rigoureusen^ent 

(1)  A  partir  de  ce  jour.  Je  ne  pus  cooUnaer  à  Toir  le  malwle.  J*extnis  entlèremeot  la  fin  de 
robaerYatlon  des  notes  de  M.  P&risot ,  interne  du  senrioe  de  M.  Halgaigne. 
€2)  U  me  parait  certidn  que  ce  petit  éootdement  de  sang  proTcnait  de  la  plaie  des  légiiiiieDia. 
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sur  le  trajet  de  la  collatérale  la  plus  intome,  qui  était  trèa-volumioeuae;  il 
paraissait  avoir  son  siège  dans  ce  vaisseau  et  non  dans  ranévrysme  lui^néme. 
On  crut  reconnaître  que  la  compression  de  la  fémorale  produisait  dans  la 
circonférence  dn  mollet  une  diminution  de  2  à  3  millimètres  ;  mais  M.  Mal- 
gaigne»  pratiquant  i  son  tour  la  mensuration,  ne  put  constater  ce  symptôme.  Le 
mollet  était  chaud,  douloureux  et  fluctuant;  droonférenoe  du  meodxre  41  cen- 
timètres au  jarret  et  50  centimètres  au  mollet.  L'csdème  du  pied  a  presque 
disparu.  M.  DenonviUiers  pense  que  la  tumeur  renferme  du  pus  et  propose 
l'amputation  de  la  cuisse.  Le  surlendemain,  M.  Nélaton  voit  a  son  tour  le  ma- 
lade et  conseille  également  Tamputation.  Néanmoins  M.  Malgaigne  se  décide 
à  attendre  encore  pendant  quelques  jours. 

Le  27,  douleur  vive ,  fièvre,  insomnie.  M.  Malgaigne  plonge  un  trocart  à 
hydrocèle  très-près  du  point  où  j'avais  moi-même  fait  une  ponction  le  30  juil- 
let. Il  évacue  ainsi  environ  un  quart  de  verre  de  caillots  noirâtres,  ramollis, 
décomposés,  et  mêlés  de  pus.  U  ne  peut  en  retirer  davantage.  La  piqûre  est 
fermée  au  moyen  d'une  mouche  de  diachylon  (cataplasmes  froids).  —  Grand 
soulagement. 

Les  jours  suivants  la  piqûre  s'ulcère  et  laisse  écouler  une  matière  tout  à 
fait  semblable  à  celle  qui  s'est  échappée  à  travers  la  canule  du  trocart.  La  ci- 
catrice de  l'ancienne  ponction  s'ulcère  à  son  tour  et  donne  passage  à  la  mtoe 
matière.  Cette  double  évacuation  soulage  beaucoup  le  malade  ;  la  fièvre  di- 
minue, le  sommeil  revient,  la  tumeur  s'affaisse  un  peu.  Le  30 ,  la  circonfé- 
rence du  jarret  est  de  10  centimètres,  celle  du  moUet  50  centimètres. 

Le  4  dée«mbrê^  jarret  38  centimètres  et  demi ,  mollet  49  centimètres  et 
demi.  Le  6,  jarret  3S  centimètres ,  mollet  47  et  demi.  Bandage  compressif 
pour  favoriser  le  dégorgement  delà  tumeur. 

Le7t  il  s'écoule  environ  un  demi-verre  de  sang  altéré,  renfermant  une 
grande  quantité  de  pus  et  de  petites  nasses  fibrineuses.  Grand  soulagement. 
L'évacuation  continue  tes  jours  suivants,  la  tumeur  s'affaisse  beaucoup. 

Le  40,  les  deux  ouvertures  livrent  passage  à  une  bémorrhagie  artérielle 
abondante.  On  l'arrête  an  moyen  de  la  compression  directe. 

Le  lendemain  matin,  M.  Malgaigne  pratique  l'amputation  de  la  cuisse. 

Le  44  et  les  jours  suivants,  frissons  irréguliers  suivis  de  sueurs.  Phlébite 
de  la  veine  fémorale,  infection  purulente^  mort  le  %t  décembre  4855. 

Autopsie,—  4*^  Examen  du  membre  amputé.  On  pousse  de  haut  en  bas  dans 
la  poplitée  une  injection  de  suif.  L'artère  poplitée  est  sarne  dans  toute  son 
étendue,  ainsi  que  la  tibiale  antérieure.  L'anévrysme  est  situé  sur  le  tronc 
tibio-péronier.  Au-dessous  de  l'embouchure  de  l'anévrysme ,  ce  tronc  se  bi- 
furque comme  à  l'ordinaire  ;  la  tibiale  postérieure  et  la  péronière  qui  résultent 
de  cette  bifurcation  sont  petites ,  mais  perméables.  Les  articulaires  supé- 
rieures et  inférieures,  ainsi  que  les  deux  jumelles,  sont  considérablement  di- 
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latées  et  forment  par  lèvre  anaetomoses  les  collatérales  qu'on  sentait  battre 
pendant  la  vie.  La  collatérale  la  plus  interne  a  le  calibre  d-une  radiale  ordi- 
naire. Los  veines  sont  intactes. 

La  cavité  anévrysmale  est  située  sous  le  muscle  soléajre.  En  haut  elle  re- 
monte jusqu'au  niveau  de  la  ligne  articulaire ,  en  bas  elle  descend  jusqu^à 
Textrémité  inférieure  de  la  partie  charnue  du  triceps  crural.  EUe  a  la  forme 
d*un  ellipsoïde  irrégulier,  dont  le  grand  axe  est  longitudinal;  elle  a  55- centi- 
mètres de  long  sur  46  centimètres  de  large.  Elle  ne  possède  pas  de  parois 
propres  ;  elle  est  irrégulièrement  limitée  par  les  musdes  et  le  tissu  cellulaire. 
La  paroi  postérieure  de  cette  poche  présente  trois  ouverCore»  correspondant 
aux  trois  ponctions  qui  ont  été  faites  pendant  la  vie  paf  MM.  Broca^  Jaijavay 
et  Malgaigne.  Au  moment  où  on  dissèque  la  peau  y  ces  trois  ouvertures  lais- 
sent échapper  une  matière  boueuse,  d'un  brun  sale,  conUituée  par  des  cail* 
lots  ramollis  et  mêlés  de  pus.  L'esatnen  microscopique  montre  dans  cette 
substance  plus  de  globules  de  pus  que  de  glebules  de  sang. 

Une  incision  longitudinale  est  alors  pratiquée.  On  constate  ainsi  que  la  tu- 
meur a  reçu  une  partie  do  suif  injecté  dans  l'artère  poplitée.  Le  reste  de  la 
poche  renferme  une  énorme  quantité  de  caillots.  Getix-ci  se  présentent  sous 
deux  formes  bien  différentes  :  en  bas  et  en  dehors  ils  sont  ramollis,  purulents, 
diffluents  et  de  couleur  chocolat;  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  poche, 
ils  forment  une  masse  trèsK^onsistante  ,  plus  grosse  que  le  poing ,  dont  les 
couches  les  plus  extérieures  présentent  une  couleur  noirâtre,  et  dont  la  partie 
centrale  est  d'un  jaune  rougeàtre.  Cette  masse  est  presque  entièrement  for- 
mée de  fibrine  ;  on  y  trouve ,  en  outre ,  en  petite  quantité  des  globules  san- 
guins légèrement  déchiquetés,  sans  le  moindre  globule  de  pus.  Elle  est  presque 
aussi  dure  que  les  caillots  actifs  ordinaires,  mai^  elle  est  homogène ,  c*est-à- 
dire  qu'elle  ne  présente  pas  la  disposition  feuilletée  en  couches  concentriques. 
Elle  adhère  à  la  paroi  antéro«xteme  de  la  poche  ;  le  reste  de  sa  surface  eat 
libre,  et  baigne  dans  la  bouillie  brunâtre  précédemment  décrite» 

On  extrait  ensuite  tous  les  caillots  pour  étudier  la  surface  intérieure  de 
i'anévrysme.  Cette  surface  est  très-inégale,  limitée  en  arrière  et  en  bas  par 
la  substance  musculaire  du  soléaire  et  des  jumeaux ,  en  haut  par  du  tissu 
cellulaire  irrégulièrement  condensé  ;  en  avant  et  en  dedans  par  le  périoste  du 
tibia.  En  dehors ,  le  périoste  du  péroné  est  coaoplétement  détruit  dans  une 
étendue  de  plus  de  45  centimètres  ;  cet  os,  dénudé,  en  contact  avec  les  cail- 
lots, est  profondément  érodé  et  réduit  même  en  certains  points  à  une  épaisseur 
de  quelques  millimètres.  En  avant,  l'aponévrose  interosseuse  est  en  partie  dé- 
truite, et  la  poche  envoie  des  prolongements  anfractueux  entre  les  deux  os  de  la 
jambe.  En  haut  et  en  bas  ranévrysmè  présente  plusieurs  autres  cavités  acces- 
soires, situées  au  milieu  des  muscles  ou  du  tissu  cellalaîre  et  séparées  de  la 
cavité  principale  par  des  cloisons  incomplètes,  oeHuleuses^  fibreuses  ou  itnitf- 
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ouleuses^  L'ouverture  de  ranévrysme  correspond  k  la  partie  supérieure  du 
traie  tibio-péronier,  qui  est  presque  complètement  rompu  en  travers. 

Bn  résumé  :  4°  l'anévrysme  a  eu  pour  point  de  départ  ia  rupture  du  tronc 
tibie«péronier ;  2<>  il  ne  possède  pas  de  sac,  et  est  par  conséquent  diSus; 
3*  il  a  été  oblitéré  en  partie  par  une  masse  fibrineuse  très-consistante,  et 
en  partie  par  des  caillots  passifs  qui  se  sont  ramollis,  qui  ont  provoqué  une 
inflammation  .suppurative,  et  qui  ont  fini  par  rendre  Tamputation  indis- 
pensable. 

2*  Eœamen  du  cadawre  33  heures  après  la  mort*  Il  n'y  a  pas  d'abcès  dans 
les  viscères,  rarticnlation  du  coude  droit  est  pleine  de  pus  ;  la  veine  crurale 
est  remplie  de  pus  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur. 

Tout  le  tronc  artériel  étendu  depuis  l'iliaque  primitive  droite  jusqu'à  l'ex- 
trémité du  moignon  est  légèrement  dilaté,  et  offre  des  parois  plus  épaisses  qu'à 
l'état  normal,  sans  autre  altération.  Cet  état  s'observe  également  sur  l'artère 
hypogastrique  droite  et  sur  la  fémorale  profonde.  Dans  toute  son  étendue  le 
tronc  tibio-fémoral  présente  une  structure  parfaitement  homogène.  Il  n'a  subi 
aucune  modification  dans  les  points  qui  ont  été  soumis  à  la  compression.  On 
remarque  seulement  que  l'artère  et  la  veine  fémorale  sont  plus  adhérentes 
l'une  à  l'autre  sur  le  membre  droit  que  sur  le  membre  gauche* 

Cette  observation  malheureuse  doit-elle  faire  renoncer  à  traiter 
les  anévrysmes  diffus  par  la  compression  ?  Les  partisans  quand 
même  de  la  ligature  ne  manqueront  pas  de  le  dire.  Mais  tout  ce 
qui  s'est  passé  chez  ce  malade  n'a-t-il  pas  été  observé  bien  des 
fois  à  la  suite  de  la  ligature  ?  La  ligature,  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  circonscrits,  est  très-souvent  suivie  d'accidents  exac- 
tement semblables  ;  je  crois  l'avoir  surabondamment  prouvé.  La 
coagulation  passive,  le  ramollissement,  la  suppuration  de  la 
tumeur,  l'issue  de  sang  altéré  mêlé  de  pus,  Thémorrhagie  ulté- 
rieure, ce  sont  là  des  accidents  auxquels  il  faut  s'attendre  lors- 
qu'on pratique  la  ligature  dans  les  cas  les  plus  favorables ,  et  il 
est  bien  clair  que  ces  accidents  sont  particulièrement  à  redouter 
lorsque  l'anévrysme  est  diffus.  Qu'a  fait  ici  la  compression  ?  Elle 
a  diminué  le  passage  du*sang,  et  cela  a  suffi  pour  faire  déposer 
dans  l'anévrysme  des  caillots  passifs.  Qu'aurait  fait  la  ligature  ? 
Elle  aurait  porté  à  la  circulation  une  atteinte  bien  plus  profonde 
encore,  et  la  coagulation  passive  se  serait  produite  à  plus  forte 
raison.  Il  est  même  très-probable  que  la  poche  tout  entière  se 
serait  remplie  de  caillots  passifs,  tandis  que  la  compression  a  du 
moins  (^tenu  un  énorme  coagulum  fibrineux ,  et  cette  circons- 
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tance  a  sans  doute  contribue  à  retarder  la  marche  des  accidents. 
A  voir  sur  la  pièce  anatomique  les  ravages  effrayants  qu'avait 
produits  cet  énorme  anévrysme  diffus,  à  voir  Fétat  des  muscles 
tant  superficiels  que  profonds,  et  surtout  l'altération  considérable 
du  squelette,  on  se  demande  même  comment  le  malade  a  pu  sur- 
vivre si  longtemps.  Il  est  probable,  du  reste,  que  la  dénudation 
et  rérosion  du  péroné  étaient  antérieures  au  début  du  traitement, 
et  cette  complication,  qui  eût  été  de  nature  à  compromettre  les 
résultats  de  toutes  les  méthodes,  expliquerait  pourquoi  ce  vaste 
foyer  sanguin  n'a  pu  se  résorber.  On  sait  que  beaucoup  de  chi- 
rurgiens considèrent  comme  incurables  les  anévrysmes  qui  ont 
érodé  le  squelette  dans  une  certaine  étendue,  et  conseillent,  en 
pareil  cas,  de  recourir  tout  de  suite  à  l'amputation.  Ici  la  situa- 
tion profonde  de  l'anévrysme  ne  permettait  guère  de  diagnosti- 
quer avec  précision  l'état  du  péroné ,  et  lors  même  que  l'altéra- 
tion de  cet  os  eût  été  connue,  je  n'aurais  pas  hésité  à  courir  les 
chances  d'une  guérison  moins  chèrement  achetée,  avant  d'en 
venir  à  l'effrayante  ressource  de  l'amputation. 

Nous  avons  vu  se  succéder  chez  ce  pauvre  malade  tous  les 
accidents  auxquels  l'étude  de  la  ligature  nous  a  habitués.  J'ose 
dire  que  j'avais  prévu  tout  ce  qui  est  arrivé,  et,  plusieurs  fois, 
j'ai  eu  l'occasion  de  m'en  expliquer  devant  les  élèves  du  service. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  un  cas  semblable,  je  conseil- 
lerai toujours  de  considérer  l'amputation  comme  un  pis-aller,  et 
de  commencer  par  la  compression  indirecte,  qui  n'a  absolument 
aucune  infériorité  sur  la  ligature,  qui  a  sur  elle  l'énorme  avan- 
tage de  n'exposer  à  aucun  accident  immédiat ,  et  qui ,  de  plus, 
faisant  déposer  dans  l'anévrysme  au  moins  quelques  caillots 
flbrineux,  expose  moins  que  sa  rivale  aux  effets  désastreux  de  la 
coagulation  passive. 

On  a  vu,  dans  l'observation  précédente,  que  la  cavité  de  l'ané- 
vrysme renfermait,  indépendamment  de  la  matière  chocolat  qui 
résultait  du  ramollissement  des  caillots  passifs ,  une  masse  flbri^ 
neuse  plus  volumineuse  que  le  poing.  Ge  caillot  actif,  car  c'en 
était  un,  n'adhérait  qu'à  la  paroi  antérieure  de  la  poche  anévrys- 
male;  il  était  ferme,  d'un  jaune  rougeâtre,  et,  de  plus,  homogène, 
c'est-à-dire  qu'il  ne  présentait  pas  la  structure  feuilletée.  Cette 
particularité  n'étonnera  point  ceux  qui  connaissent  le  mécanisme 
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de  la  stralifleatkm  des.  caillots  ftctifs  (1);  GommeAt  cette  knmende 
poche  anfiraetuease  etsans  parois  propres  aurait-^Ue  pu  donner  à 
la  ciroiilation  anévrysmale  cette  régularité  qui  préside  au  dépôt 
succestif  de»  couches  fQ)rineuses  ? 

J'ai  eu' l'occasion  d'appliquer  la  compression  indirecte  dans  un 
autre  cas  d'anévry sme  diffus ,  et  le  résultat  a  été  aussi  fftcbeux 
que  daâs  le  ^a%  qui  précède.  La  tumeur  occupait  le  jarret,  et 
communiquait  ayec  l'articulation  du  genou;  cette  complication 
était  de  nature  «à  faire  échouer  toutes  les  méthodes ,  mais  elle  ne 
ftit  reconnue  que  trop  tard.  J'ai  déjà  parlé  de  ce  fait  à  propos  du 
diagnostic  des  anévrysmes  (2).  On  me  permettra  de  le  présenter 
ici  ayec  plus  de  détails  : 

45*  Observation  (3).  —  Anévrysme  diffw  du  jarret  gauche  communiquant 
avec  l'articulation  du  genou,  —  Compression  de  la  fémorale  avec  un 
appareil  à  pelotes,  puis  compression  digitale  escécutée  pendant  quatre- 
vingt-quatorze  heures.  —  Oblitération  par  des  caillots  passifs.  — 
Formation  ultérieure  d'une  eschare  sur  Vanévrysme,  —  Amputation  de 
la  cuisse,  —  MorU 

Louis  Panger,  cultivateur,  32  aus,  présentant  un  anévrysme  dans  chaque 
jarret,  entré  à  l'hôpital  des  Cltoiques  le  91  décembre  4  855. 

Cet  homme  boit  habituellement  tieauooup  de  cidre,  de  café  et  d'eau-de-vie. 
n  jouit  d'une  constitution  vigoureuse  et  d'une  santé  excellente. 

U  y  a  six  semaines,  il  commença  à  éprouver  dans  le  mollet  et  dans  le  talon 
du  côté  gauche  un  engourdissement  pénible.  Il  continua  néanmoins  à  tra« 
vailler  encore  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  sa  jambe  se  tuméfia  et 
devint  douloureuse,  et  le  5  décembre,  pour  la  première  fois,  il  alla  consulter 
M.  le  docteur  Langlois. 

Celui-ci  réconnut  que  les  accidents  étaient  la  conséquence  d'un  anévrysme 
poplité,  déjà  assez  volumineux.  Il  conseilla  au  malade  de  se  rendre  à  Paris  et 
de  se  soumettre  sans  retard  au  traitement  par  la  compression  indirecte.  Ce 
conseil  ne  fut  malheureusement  pas  suivi  ;  Panger  vit  d'autres  médecins  qui 
l'en  détournèrent.  Mais  la  tumeur  fit  de  très4*apides  progrès.  En  dix-huit  jours 
elle  doubla  presque  de  volume,  et  le  23  décembre  4855,  le  malade  se  décida 
enfin  à  partir  pour  Paris,  où  il  arriva  le  lendemain. 

Il  avdt  fait  un  long  trajet  en  voiture  avant  de  joindre  le  chemin  de  fer. 

(1)  Foy.  plus  haut,  p.  121  et  p.  145. 

(2)  ^oy.  plus  bmc,  p.  IM. 

(9)  Geue  obserTation  a  été  préientée  à  la  Société  aiiatoiiuqiie,  dan»  les  aéanett  da  !«'  et  du 
8  février  1856 ,  par  M.  Eagène  Nélaton ,  interne  I  rtiOpiUl  des  CUniques.  —  BulL  Soe,  anaU, 
T.  XXXI,  p.  SI, 
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Pendant  ce  trajet  qui  l'aidait  considérablement  fatigué^  la  Iqmeur  s'était  ac- 
crue et  le  membre  abdominal  gauche  était  devenu  beaucoup  plus  douloureux 
qu'auparavant. 

Il  m'envoya  chercher  aussitôt.  Je  le  trouvai  au  lit,  souffrant  beaucoup,  et 
presque  incapable  de  se  retourner. 

Il  était  dans  l'état  suivant  :  une  tumeur  arrondie ,  paraissant  plus  volu- 
mineuse que  le  poing,  fluctuante,  réductible,  agitée  de  battements  d'expan- 
sion très-énergiques  remplissait  entièrement  le  creux  du  jarret  gauche,  et 
refoulait  latéralement  les  muscles  qui  circonscrivent  le  losange  poplité.  Un 
bruit  de  souffle  assez  léger  s'entendait  seulement  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  l'anévrysme.  Le  membre  gauche  était  œdématié  depuis  les  orteils 
jusqu'au  voisinage  du  genou.  La  jambe  était  en  demi-flexion  et  ne  pouvait 
être  redressée.  La  synoviale  du  genou  était  le  siège  d'un  épanchement  fluc- 
tuant et  ne  présentait  pas  de  pulsations  appréciables.  Les  battements  de  la 
tibiale  postérieure  étaient  très-affaiblis. 

Un  second  anévrysme,  un  peu  moins  gros  qu'un  ceuf  de  poule  existait  dans 
le  jarret  droit;  cette  tumeur,  parfaitement  indolente,  dont  le  malade  n'avait 
pas  même  soupçonné  Fexistence,  était  le  siège  de  battements  d'expansion, 
mais  on  n'y  percevait  pas  de  bruit  de  souffle.  Le  membre  droit  n'était  pas 
oedémateux  et  avait  conservé  tous  ses  mouvements. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  paraissaient  dans  l'état  normal. 

Je  décidai  le  malade  à  entrer  à  l'hôpital .  M.  Nélaton  voulut  bien  l'admettre 
dans  son  service,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  et  m'autoriser  à  appliquer  la  com- 
pression indirecte.  Nous  résolûmes  de  nous  occuper  d'abord  de  l'anévryame 
du  jarret  gauche,  qui  était  le  plus  volumineux  et  le  plus  inquiétant, 

La  jambe  étant  fléchie  et  ne  pouvant  être  redressée ,  je  fus  obligé  de  faire 
modifier  la  gouttière  de  mon  appareil  pour  l'accommoder  À  la  situation  du 
membre,  mais  je  ne  pus  réussir  à  donner  aux  pelotes  la  fixité  et  la  précision 
qu'on  obtient  si  bien  dans  les  cas  ordinaires.  Quelque  exacte  que  fût  la  com- 
pression ,  elle  se  dérangeait  au  moindre  mouvement  du  malade.  Cet  incon- 
vénient existait  surtout  pour  la  pelote  inguinale,  qui  laissait  aisément  échap- 
per l'artère ,  relâchée  par  la  flexion  de  la  cuisse. 

L'appareil  fut  appliqué  le  36  décembre  4855,  à  une  heure  de  l'après-midi. 
Le  maniement  de  l'appareil  fut  confié  à  un  infirmier  très-intefligent  et  très- 
dévoué,  qui  comprit  tout  de  suite  les  indications  et  qui  fut  chargé  de  serrer 
et  de  relâcher  alternativement  la  pelote  inguinale  et  la  pelote  fémorale*  Une 
saignée  de  300  grammes  avait  été  pratiquée  le  matin  (deux  portions,  4  5  gouttes 
de  digitale  par  jour).  La  compression  devait  être  partielle. 

Le  soir  à  huit  heures,  je  revis  le  malade  qui  supportait  assez  bien  la  com- 
pression. L'épanchement  articulaire  qui  le  matin  encore  était  très-considérable, 
avait  maintenant  tout  â  fait  disparu.  Je  supposai  qu'il  s'agissait  d'un  épan* 
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chôment  séreux  dû  à  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  veines 
articulaires  moyennes  ;  que  l'action  des  pelotes  avait  eu  pour  résultat  de  faire 
affaisser  légèrement  Tanévrysme  et  de  rendre  à  ces  veines  leur  perméabilité. 
Néanmoins  la  rapidité  avec  laquelle  Tépanchemenl  avait  disparu  me  parai»» 
sait  singulière.  Peut>ôtre  aurais-je  dû  pressentir  dès  cette  époque  que  l'ané- 
vrysme  communiquait  avec  l'articulation  du  genou  ;  mais  j'avoue  que  cette 
idée  ne  me  vint  que  beaucoup  plus  tard. 

La  compression  fut  continuée  jusqu'au  \t  janvier  4856.  Quoiqu'on  eût 
soin  d'alterner  l'action  des  pelotes  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  le  malade 
supporta  difficilement  l'appareil,  parce  qu'on  était  forcé,  à  cause  de  la  dévia* 
lion  du  membre ,  de  serrer  très-fortement  les  vis  avant  d'agir  sur  l'artère 
avec  quelque  efficacité.  D'ailleurs,  la  compression  était  fréquemment  inter- 
rompue, le  moindre  mouvement  du  malade  suffisant  pour  faire  glisser  les  pe- 
lotes. —  La  tumeur  était  néanmoins  devenue  un  peu  plus  ferme  et  beaucoup 
moins  réductible;  elle  renfermait  évidemment  quelques  caillots,  mais  elle 
n'avait  subi  aucune  diminution  de  volume.  Le  42  janvier  nous  jugeâmes, 
M.  Nétaton  et  moi,  qu'il  était  nécessaire  d'agir  sur  l'artère  avec  plus  de  pré- 
cision, et  nous  résolûmes  d'appliquer  la  compression  digitale.  Avec  un  dé- 
vouement digne  des  plus  grands  éloges,  les  internes,  les  externes  du  service 
les  étudiants  et  les  docteurB  qui  suivaient  la  clinique  s'empressèrent  d'offrir 
leur  concours.  Quarante  personnes  se  firent  inscrire  deux  à  deux  pour  se 
relever  de  deux  heures  en  deux  heures,  et  pour  comprimer  avec  les  doigts 
l'artère  fémorale  sur  le  pubis. 

La  compression  digitale  fut  commencée  le  42  janvier  à  midi  et  continuée 
pendant  94  heures  consécutives  jusqu'au  46  janvier  à  dix  heures  du  malin. 
fiUe  fut  interrompue  seulement  pendant  une  demi-heure  dans  la  nuit  du  45 
au  46. 

Pendant  tout  ce  temps,  et  malgré  l'administration  de  20  à  30  centigrammes 
d'opium  chaque  jour,  le  malade  ne  put  jouir  d'un  seul  instant  de  sommeiL  Le 
pouls,  qui  était  d'abord  à  70  pulsations,  s'éleva  rapidement  à  400, 440  et 
420,  limite  qu'il  ne  dépassa  pas.  —  La  compression  fut  bien  supportée  pen- 
dant la  première  journée  ;  dans  la  nuit  du  42  au  43,  il  y  eut  une  douleur  très- 
vive  qui  s'irradia  dans  toute  la  jambe  et  qui  dura  environ  trois  heures.  Des 
élancements  de  même  nature,  mais  un  peu  moins  intenses,  se  montrèrent 
dans  la  nuit  du  44  au  45;  ils  reparurent  beaucoup  plus  énergiques  dans  la 
nuit  du  45  au  46,  et  furent  assez  douloureux  pour  arracher  des  cris  au  ma^» 
lade,  qui  eut  même  un  court  accès  de  délire.  Ce  fut  alors  que  la  compression 
fut  interrompue  pendant  une  demi-heure  ;  après  quoi  elle  fut  reprise  et  sup- 
portée sans  accident  jusqu'au  46  janvier  à  dix  heures  du  matin. 

Dès  la  fin  de  la  première  journée ,  l'engorgement  œdémateux  de  la  jambe 
et  du  pied ,  déjà  très-prononcé  avant  le  début  du  trailement ,  avait  fait  des 
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progrès  noUbleB.Le  43  au  soir,  une  bande  roulée  fut  [appliquée  depuis  la  ra- 
cine des  orteils  jusqu'au-dessous  du  genou,  pour  modérer  cette  tuméfaction. 
Cette  bande  fut  enlevée  dans  la  nuit  du  45  au  46,  à  cause  de  la  douleur «^  La 
température  du  membre  s'était  élevée  d'une  manière  notable  quelques  heures 
après  le  début  de  la  compression  digitale  et  était  ensuite  restée  stationnaire. 

Parlons  maintenant  des  modiGcations  que  subit  la  tumeur  anévrysmale. 

Le 43,  à  la  visite  du  matin ,  après  22  heures  de  compression  digitale,  la 
tumeur  était  déjà  plus  dure  et  beaucoup  moins  réductible.  La  compression  ayant 
été  suspendue  pendant  quelques  minutes ,  on  reconnut  que  les  battements 
ayaient  perdu  une  partie  de  leur  force*—*  Le  44,  à  minuH,  j'enlevai  pendant 
quelques  instants  la  bande  roulée  pour  explorer  Tanévrysme  ;  ia  solidification 
me  sembla  très4tv«ncée  ;  deux  bosselures  arrondies,  dures,  grosses  comme  des 
noix,,  existaient  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  ;  celle-ci  battait  très-peu  et 
paraissait  tout  à  fait  nréductible.  Le  bniit  de  souffle  avait'disparu. 

Le  46  janvier,  à  dix  heures  du  matin,  lorsque  la  compression  fut  abandon- 
née ,  la  tumeur  principale  était  entièrement  privée  de  pulsations,  solide,  bos-^ 
selée ,  un  peu  moins  saillante  en  arrière  qu'avant  le  début  du  traitement, 
mais  pins  large  à  sa  partie  supérieure.  Sur  les  c6lé8  du  genou,  on  sentait  en- 
core dos  battements  d'expansion  très-manifestes.  Aucui^  bruit  de  souffle. 

Du  46  au  22,  on  laissa  le  malade  en  repos,  le  membre  enveloppé  d'une 
bande^roulée  et  appuyé  sur  un  coussin  assez  élevé.  Le  pouls  se  ralentit  peu 
à  peu,  et  descendit  à  80  pulsations.  Le  sommeil  revint.  De  temps  en  temps 
paraissaient  des  douleurs  passagères  qui  s'irradiaient  dans  la  jambe  et  dans 
le  pied,  et  qui  se  dissipaient  en  général  au  bout  d'une*d«ni-heure.  Les  bat- 
tements diminuaient  de  jour  en  jour,  mais  la  tumeur  ne  s'affaissait  pas.  Tou- 
jours solide  et  irréductible,  elle  ne  durcissait  point  et  conservait  une  rénitence 
comparable  à  celle  du  testicule. 

Le  22,  les  pulsations  latérales  qui  avaient  seules  persisté  étaient  devenues 
très-faibles.  Lô  23,  elles  n'étaient  plus  appréciables.  Le  bruit  de  souffle  n'a- 
vait  pas  reparu.  On  ne  sentait  pas  de  collatérales  sur  les  côtés  du  genou. 

Le  24,  la  tumeur  présentait  tof^jours  les  mêmes  caractères  physiques;  mats 
elle  était  douloureuse  à  la  pression.  Elle  s'accrut  un  peu  dans  la  journée.  — 
Dans  la  nuit  du  24  au  25,  douleurs  très-violentes  dans  le  jarret  et  la  jambe. 

Le  25  au  matin,  fièvre  intense,  douleur  vive,  état  général  inquiétant.  On 
aperçoit  une  eschare  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fr.  sur  la  peau  qui  re- 
couvre le  point  culminant  de  la  tumeur,  à  la  partie  externe  du  creux  poplité. 
La  jambe  et  le  pied  sont  le  siège  d'un  oadème  et  d'une  tension  considérables. 
M.  Kélaton  se  décide  à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse. 

Le  28,  frisson  intense  et  prolongé.  Le  29  et  le  30,  signes  manifestes  d'in- 
fection purulente.  Mort  le  31  janvier. 

Autopsie.  Je  passe  sous  silence  tout  ce  qui  se  rapporte  à  Tànévrysme  po- 
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plité  droit,  qui  n  avait  pai  été  traité.  Je  parlerai  seulement  de  la  disseetion 
du  membre  amputé. 

L'anévrysme  popUté  gauche ,  beaucoup  plus  volumineux  qu'on  ne  l*arail 
cru  pédant  la  vie,  a  15  centimètres  de  long  sur  42  de  large;  il  remplit  en- 
tièrement et  distend  le  creux  poplité. 

Uaponévrose  du  jarret  est  éraillée. et  extrêmement  amincie  au  pourtour  de 
l'eachare,  qui  elle-même  repose  sur  les  caillots  noirâtres  de  la  tumeur  ané- 
vrysmale.  Celle-ci  se  présente  sous  l'aspect  de  poches  multiples  à  parois 
celluleuses  extrêmement  minces,  souvept  peu  distinctes,  et  paraissant  for- 
mées uniquement  par  le  tissu  cellulo-graisseux  refoulé.  La  poche  principale 
communique,  à  droite  et  à  gauche,  avec  des  poches  accessoires  plus  petites, 
de  ibroie  variable  et  irrégulière,  laissant  conler  un  peu  de  sang  liquide 
lorsqu*on  cherche  à  les  circoascrire  de  trop  près  avec  4e  bistouri ,  préeeotant 
même ,  en  certains  points ,  des  espèces  d'appendices  constitués  par  une 
sinaple  infiltration  sanguine  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  iatermuscu- 
laire.  Une  de  ces.pochesaccesaoireaâe  prolonge  dans  la  partie  inférieure  de 
la  gaine  du  demi-membraneux;  une  autre  plus  considérable,  longue  de  7  à 
6  centiiDètres,  descend  jusque  dans  le  moUel  sous  l'aponévrose  antérieure  du 
muscle  jumeau  interne* 

Une  coupe  verticale ,  antéro-postérîeure,  Bumtre  que  la  plus  grande  partie 
de  cette  poche  vaste  et  irrégulière  est  remplie  de  caillots  noirâtres ,  peu  ré- 
sistants ,  friables ,  en  un  mot  de  caillota  passifs*  Â  la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure existe  une  cavité  pleine  de  saag  liquide,  capable  de  loger  une  noix , 
continue  avec  la  cavité  de  Tartère ,  qui  présente  à  ce  niveau  un  renflement  à 
peu  près  fusiforme.  Une  couche  fibrioeuse  peu  ancienne,  jaunAtre,  stratifiée, 
épaisse  de  2  à  3  centimètres,  circonscrit  cette  cavité  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue;  elle  est  rompue  en  avant ,  où  elle  est  remplacée  par 
une  masse  de  caillots  passifs  continue  avec  celle  qui  remplit  la  poche  prioci* 
pale.  Une  étude  attentive  permet  de  reconnaître  que  Canévrysme  était  primi* 
tivement  constitué  par  une  dilatation  fusiforme  latérale  de  Tartôre  poplitée; 
que  cet  anévrysme  est  devenu  diffus  comécutif  par  suite  de  la  rupture  de  la 
paroi  antérieure  du  sac ,  que  la  tumeur  nouvelle  s'est  développée  entre  Tar- 
tère  et  l'articulation  du  genou  ;  que  des  caillots  actifs  se  sont  déposés  sur  les 
parois  de  la  cavité  primitive,  et  que  la  cavité  secondaire,  dépourvue  de  sac, 
s'est  remplie  de  caillots  passifs. 

L'articulation  du  genou  est  pleine  de  sang  et  de  caillots  rougeâtres.  Elle 
communique  avec  la  poche  de  l'anévrysme  diffus  par  trois  orifices  arrondis 
du  diamètre  de  4  et  de  4  i  centimètre ,  situés  sur  le  ligament  postérieur.  Les 
os  ne  sont  pas  dénudés. 

La  veine  pc^litée  est  complètement  oblitérée  dans  sa  moitié  supérieure  par 
un  caillot  noirâtre,  ferme  et  adhéreot|  et  plus  bas,  au  niveau  .de  ranévrysine, 
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pu*  accollemeot  et  adhésion  intime  de  ses  parois.  Cette  ol)litération  est  due  à 
la  compression  exercée  sur.  la  veine  par  la  tumeur* 
On  ne  trouve  aucune  artère  collatérale  d'un  volume  notable. 

Si.  OU  eût  sojupçomié  l'ej^îstence  de  la  lésion  articulaire,  Fampu- 
taUofl  aurait  été,  dès  le  iminier  jour,  jugée  indispensable.  Aucune 
mélhode,  en  effet,  ne  pouvait  réussir.  La  compression  indirecte  a 
produit  tout  ce  qu'aurait  pu  produire  la  ligature ,  c'est-à-dire  ki 
coagulation  passive  du  sang  dans  ce  vaste  anévrysme  diffus. 

Mais  en  voilà  bien  assez  sur  les  anévrysmes  diffus.  Hâtons-nous 
d'en  finir  avec  lé  mode  d'action  de  la  compression  indirecte. 

Quelle  que  soit  Tespèce  d'anévrysme,  et  quelle  que  soit  la  na- 
ture de  la  coagulation ,  jamais  Tarière  ne  s'oblitère  sous  les  pe- 
lotes compressives.  Preer,  de  Birmingham ,  ayant  réussi  deux 
fois  à  faire  oblitérer  l'artère  radiale  des  chevaux  au  moyen  d'un 
tourniquet  fortement  serré  pendant  quatre  jours  (1),  on  crut 
pendant  longtemps  que  pareille  chose  devait  se  produire  chez 
l'homme,  et  j'ai  déjà  montré  combien  cette  idée  préconçue  nuisit 
au  développement  de  la  compression  indirecte.  Or,  je  ne  connais 
chez  l'homme  qu'un  seul  exemple  prouvant  la  possibilité  de  l'obli- 
tération  d'une  artère  comprimée  à  travers  la  peau.  M.  J.-P.  Dur 
rapporte  dans  sa  thèse  qu'un  enfant  âgé  de  12  ans ,  atteint  de 
fracture  de  la  clavicule,  fut  traité  par  l'appareil  de  Desault.  La 
pression  considérable  et  prolongée  exercée  par  cet  appareil ,  dé- 
termina le  long  du  bras  la  formation  d'une  eschare  sous  laquelle 
ràrlère  humérâle  était  oblitérée.  La  chute  de  cette  eschare  ne 
donna  lieu  à  aucune  hémorrhagîc ,  et  les  battements  de  l'artère 
radiale  finirent  même  par  reparaître  (2).  L'âge  du  sujet,  la  finesse 
de  la  peau ,  l'étendue  dès  surfaces  comprimées ,  la  durée  et  la 
violence  de  la  compression  expliquent  sans  doute  ce  résultat  ; 
mais  on  remarquera  que  les  conditions  sont  bien  différentes  dans 
la  compression  méthodique  des  artères.  On  ne  peut  pas  toujours 
éviter  la  formation  des  eschares ,  mais  jamais  on  n'a  rhnprudence 
d'exercer  une  pression  capable  de  produire  une  mortification 
profonde.  Je  devrais  dire  presque  jamais ,  car  voici  une  observa- 
tion que  Boyer  a  passée  sous  silence,  et  que  Roux  a  heureusement 
sauvée  de  l'oubli  : 

(1)  Voff.  plus  ham ,  p.  Wk 

(S)  J.-P.  Dur.  TMses  de  Partit  1835,  n*  20,  p.  7. 

49. 
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iC*  Obseavation  (Boyer)  (4).  — -  Anévrysme  poplité.  —  CompresMton  de  la 
fémorale.  —  Eschare  sous  la  pelote,  —  Vartére'esl  ouverte  à  la  chute 
de  Veschare.  —  Hémorrhagie,  —  Mort, 

Vers  4844,  un  homme  atteint  d'anévrysme  poplité  entra  à  la  Charité. 
Sachant  qu'on  pouvait  le  guérir  par  la  compreasion,  il  refuaa  de  ae  laîaaer 
opérer  par  l'ouverture  du  6ac«  On  appliqua  un  inatrument  à  pelote  au-desaoas 
de  la  partie  moyenne -de  la  cuisse*  La  peau  s'enflamma  légèrement.  On  dé- 
plaça l'appareil  pour  le  mettre  un  peu  phis  haut  :  môme  accident,  i^lors  on 
appliqua  la  compression  au  sommet  du  triangle  inguinal.  Une  escbare  se 
forma  en  ce  point,  a  Cette  eschare  comprenait ,  outre  la  peau  et  les  parties 
flc  immédiatement  subjacentes,  la  paroi  antérieure  de  l'artère  crurale.  Au 
«  moment  où  elle  se  détacha ,  une  hémorrhagie  que  nous  avions  prévue  eut 
«  lieu.  Il  fallut  faire  la  ligature  là  où  l'artère  était  ouverte,  s  La  ligature  fut 
assez  difficile  à  cause  de  l'état  des  parties.  Une  hémorrhagie  consécutive  se 
manifesta,  et  le  malade  mourut. 

Je  laisse  à  deviner  avec  quelle  véhëmence  on  avait  dû  compri- 
mer pour  produire,  au  sommet  du  triangle\nguinal ,  une  eschare 
péoélrant  jusqu'à  Tartère  fémorale  inclusivement.  Malgré  cette 
manœuvre  imprudente  )  la  compression  ne  réussit  même  pas  à 
faire  oblitérer  le  vaisseau.  Il  est  clair ,  par  conséquent  »  qu'une 
pelote  bien  appliquée  doit  respecter  la  perméabilité  de  Tartère  ; 
c'est  ce  que  démontrent  toutes  les  autopsies,  et  l'examen  fait  pen- 
dant la  vie  sur  une  multitude  de  malades.  Cette  circonstance  pré- 
cieuse permet  de  rendre  au  cours  du  sang  toute  sa  force  au  mo- 
ment où  le  caillot  de  l'anévrysme  se  prolonge  dans  l'artère  adja- 
cente et  en  détermine  l'oblitération.  Elle  diminue  à  tel  point  les 
chances  de  la  gangrène,  que  sur  11&  malades  che?  lesquels  Tobli- 
tération  des  anévrysmes  a  été  obtenue  par  la  seule  compression 
{voy.  le  2'  tableau),  la  gangrène  n'a  eu  lieu  que  deux  fois  (n*"  10 
et  n""  26).  On  peut  dire  que  cet  accident  est  aussi  rare  ici  qu'à  la 
suite  des  guérisons  spontanées  naturelles. 

Non-seulement  l'artère  comprimée  reste  perméable,  mais  encore 
ses  parois  gardent  toute  leur  intégrité.  Ainsi  s'évanouissent  di« 
verses  objections  théoriques  qu'on  avait  d'abord  dirigées  contre 
la  compression  indirecte.  On  disait  que  l'action  des  pelotes  devait 
modifier  les  tuniques  artérielles ,  les  rendre  friables  et  impropres 
à  supporter  la  ligature  ultérieure  devenue  nécessaire  lorsque  la 

(1)  Roox.  NoHveauji étémenu de  méd,  opératoire.  Paris,  l«t9,  fn*a*,  T.  I,  2«  p«r.,  p.  717. 
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compression  restait  sans  efficacité. —  On  ajoutait  que  rinflamma- 
tion  du  tissu  cellidaire ,  l'hypertrophie  de  la  galoe ,  Fadhérence 
de  l'artère  avec  la  veine,  devaient  rendre  cette  ligature  presque 
impraticable.  L'anatomie  pathologique  montre  que  cette  crainte 
n'est  pas  fondée;  et,  en  outre,  l'expérience  a  plusieurs  fois  déjà 
répondu  victorieusement.  Deux  fois  seulement  (n<»  30  et  97) ,  les 
chirurgiens  ont  cru  que  la  ligature  était  un  peu  plus  difficile  que 
d'habitude  ;  mais  ils  ont  bientôt  tiîomphé  de  ce  léger  obstacle. 
L^s  cas  où  la  ligature  ultérieure  n'a  offert  aucune  difficulté  sont, 
au  contraire,  très-nombreux  (n^*  29,  31,-  32,  6^,  68,  87,  etc.). 
Quant  aux  hémorrhagies  secondaires,  l'expérience  a  prouvé  en- 
core qu'elles  n'étaient  pas  rendues  plus  fréquentes  par  une  com- 
pression préalable.  Sur  ixi  malades  de  mon  second  tableau  qui 
ont  subi  la  ligature  après  avoir  été  soumis  à  la  compression ,  3 
seulement  ont  présenté  des  hémorrhagies  secondaires  (n<^  8,  22  et 
68).  On  peut  même  dire  qUe,  dans  un  de  ces  trois  cas  (n""  22),  Thé- 
morrhagie  secondaire  a  été  provoquée  par  le  procédé  vicieux  de 
ligature  qui  a  été  mis  en  usage.  Le  chirurgien  appliqua  d'abord 
une  grosse  ligature  double  ;  puis  trouvant  que  ce  cordon  était  trop 
volumineux  pour  étreindre  exactement  le  vaisseau ,  et  que  les 
pulsations  continuaient ,  il  appliqua  une  Hgature  fine  au-dessus 
de  la  précédente.  La  ligature  fine  tomba  le  neuvième  jour.  Le 
onzième  jour,  la  grosse  ligature  étant  encore  en  place ,  une  bé-- 
morrhagie  se  déclara;  néanmoins,  le  malade  finit  par  guérir. 

En  résumé ,  la  compression  indirecte  guérit  les  anévrysmfes 
circonscrite  par  le  mécanisme  le  plus  favorable,  c'est-à-dire  par 
le  dépôt  graduel  de  caillote  actifs  qui  oblitèrent  peu  à  peu  le  sac. 
Elle  peut  même,  seule  de  toutes  les  méthodes  connues,  faire  dé- 
poser quelques  caillote  flbrineux  jusque  dans  les  anévrysmes 
diffus  ;  elle  n'exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  le  vaisseau  au 
niveau  des  pointe  comprimés;  elle  ne  l'oblitère  jamais  ;  et  elle  ne 
porte  aucune  entrave  à  l'exécution  d'une  ligature  ultérieure. 

§  10.  DBS  DIPPÉRBNTS  MODES  ET  DBS  DIFPéRENTS  PROCÉDÉS  DB  COMPRESSION 

INDIRECTS. 

On  n'a  pas  oublié  que  la  ligature,  pratiquée  suivant  la  méthode 
d'Anel,  ne  supprime  pas ,  qu'elle  diminue  seulement,  le  cours  du 
sang  dans  l'anévrysme.  Or  la  compresnon  indirecte,  de  quelque 
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manièi-e  qa'on  l'applique,  et  quelque  extrême  que  soit  le  dcj 
de  pression  auquel  on  ait  recours,  ne  saurait  avoir  la  prétenti 
d'opposer  au  sang  un  obstacle  plus  efficace  que  la  ligature, 
peut  donc  dire  d'une  manière  géuérale  que  la  compression  in 
recte  agit  sur  les  tumeurs  anévrysmales  en  y  diminuant  fén 
gie  de  la  circulation  ;  mais ,  tandis  que ,  dans  la  ligature ,  ce 
diminution ,  toujours  très-considérable ,  est  à  peu  près  uniforn 
meut  la  même  dans  tous  les  cas ,  dans  la  compression ,  au  a 
traire,  elle  varie,  au  gré  du  chirurgien,  suivant  le  procédé  qi 
emploie.  Entre  la  compression  la  plus  ikible ,  qui  n'oppose 
passage  du  sang  qu'un  obstacle  presque  illusoire  »  et  la  comi» 
sLon  la  plus  l'orle ,  qui  ferme  Tartère ,  au  niveau  du  point  oîi 
rapplique ,  aussi  hermétiquement  que  pourrait  le  foire  une  li 
ture ,  il  y  a  un  grand  nombre  do  nuances  intermédiaires. 

En  réalité,  par  conséquent,  la  compressiou  indirecte  p 
être  exécutée  d'une  foule  de  manières  difTérentes.  Mais  ces 
nombrables  variélés  peuvent  être  ramenées  à  deux  types  pi 
cipaux  que  j'étudierai  d'abord.  Ce  sont ,  d'une  part ,  la  compr 
8ion  partielle,  qui  laisse  passer  dans  l'artère  asses  de  sang  jm 
communiquer  encore  de  l^ei-s  battements  à  ranévrysme, 
d'autre  part,  la  campressioti  totale,  qui  porte  à  la  circulatioD 
membre  une  atteinte  suffisante  pour  arrêter  entièrement  les  p 
salions  de  la  tumeur. 

La  compression  totale,  lorsqu'elle  est  sévèrement  appliquée 
lorsque  les  malades  ont  le  courage  de  la  supporter,  place  les  i 
meurs  anévrysmales  dans  les  mêmes  conditions  que  la  ligata 
Elle  est  donc  susceptible  de  foiurnir  des  résultats  extrémeoH 
prompts.  La  théorie  permettait  déjà  de  le  pressentir  ;  rexpérien 
l'a  prouvé.  Plusieurs  anévrysmes  traités  par  la  compression  toi 
se  sont  solidifiés  complètement  en  moins  de  vingt-quatre  beorc 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  suivants  :  n^"  19,  anévrysmef 
plité  oblitéré  en  vingt-trois  heures;  — n"*  161,  en  seize  heures; 
n*»  77,  en  quinze  heures  ;  —  n"  159,  en  onze  heures.  Ces  cas  se 
exceptionnels;  la  plupart  des  malades  ne  peuvent  pas  tolén 
même  pendant  un  temps  aussi  court ,  le  supplice  que  leur  iofli 
ime  compression  portée  du  premier  coup  jusqu'au  degré  le  pi 
oxti-ême.  En  outre,  il  arrive  souvent  qu'il  s'écoule  plusieurs joa 
«'^vaut  que  Tauévrysme  se  solidifie  entièrement ,  témoin  les  cas 
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fréqaents  ok  les  battements  reparaissent  et  persistent  pendant 
quelques  jours  à  la  suite  de  la  ligature  pratiquée  suivant  la  mé- 
thode d'Anel.  Ainsi  ce  n'est  pas  pendant  quelques  heures ,  mais 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  dans  la  plupart  des  cas,  que 
les  malades  doivent  se  soumettre  à  la  compression  totale,  cir- 
constance propre  à  rendre  presque  toujours  le  traitement  tout  à 
fait  intolérable. 

Je  répète  donc  que  les  guérisons  si  promptes  dont  je  viens  de 
parler  sont  très-exceptionnelles;  mais  elles  sont  tellement  bril- 
lantes ,  tellement  séduisantes ,  que  bien  des  chirurgiens  pour- 
raient être  tentés  de  faire  Fessai  de  la  compression  totale,  pour 
courir  la  chance  d'obtenir  dé  pareils  résultats.  Or  qu'on  se  dé- 
trompe à  cet  égai*d;  on  doit  toujours  cramdi^  de  voir  les  ané- 
>Tysmes  s'oblitérer  très-promptement ,  parce  que  les  oblitérations 
qui  s'effectuent  en  quelques  heures  sont  fréquemment  défec- 
tueuses ,  en  ce  sens  qu'elles  résultent  de  la  formation  de  cail- 
lots passifs.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'apprécier  ce  mode  vicieux 
d'obKtération ,  si  inûdèle  et  si  fécond  en  accidents.  U  résulte 
d'une  inteiTuption  trop  brusque  de  la  circulation ,  et  il  y  a  beau- 
coup de  chances  pour  qu'il  se  produise  lorsque  les  anévrysmes  se 
solidifient  très-vite  sous  l'influence  de  la  compression  totale.  Sur 
les  quatre  malades  qnc  je  viens  de  citer,  et  qui  ont  été  gaéris  en 
moins  de  vingt-quatre  heures  par  ce  mode  de  compression,  il  y 
en  a  deux  chez  lesquels  le  sac  anévrysmal  a  été  comblé  par  des 
caillots  passifs;  et  ce  sont  ceux  précisément  chez  lesquels  le  ré- 
sultat a  été  le  plus  prompt  Grâce  au  principe  de  la  compression 
double  et  alternative  qui  constitue  le  procédé  de  Belmas ,  on  par- 
vint à  intercepter  le  cours  du  sang  aussi  complètement  qu'aurait 
pu  le  faire  la  ligature.  En  quinze  heures ,  dans  le  cas  de  M.  Hum- 
phrey,  de  Cambridge  (n»  77),  en  onze  heures  seulement  dans  le 
cas  de  M.  Wilmot  (n»  159),  Tanévrysme  devint  solide,  et  l'on  re- 
connut avec  joie ,  en  enlevant  alors  les  pelotes ,  que  les  pulsa- 
tions avaient  disparu.  Mais ,  au  lieu  de  décroître  graduellement 
les  joui*s  suivants  en  devenant  de  i)lus  on  plus  dures ,  les  tumeurs 
se  ramollirent  et  restèrent  longtemps  stationnaires.  Il  y  avait  lieu 
de  redouter,  d'une  part ,  la  récidive ,  et ,  d'autre  part ,  l'inflam- 
mation Pt  la  rupture  du  sac.  Il  ne  parait  pas  que  ces  accidents 
iioient  survenus,  mais  le  malade  de  M.  Humphrey,  revu  dix  mois 
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plus  tdrd  environ ,  avait  encore  dans  le  jarret  une  tumeur  fluc- 
tuante dont  le  volume  ne  diminuait  qu*avec  une  extrême  lenteur. 
11  est  probable,  toutefois,  que  cet  homme  aurait  fini  par  guérir,  s*ll 
n'avait  pas  succombé  à  une  autre  maladie.  On  négligea  de  dissé- 
quer son  membre.  Quant  au  malade  de  M.  Wilmot,  il  quitta 
l'hôpital  un  mois  après  l'oblitération  de  son  anévrysme.  La  tu- 
meur, à  cette  époque,  était  encore  fluctuante ,  et  n'avait  que  peu 
diminué.  On  ne  sait  ce  qui  est  advenu  plus  tard. 

Il  faut  donc  se  méfier  de  la  compression  totale ,  quelque  bril- 
lants que  puissent  paraître,  au  premier  abord ,  les  résultats  im- 
médiats qu'elle  a  quelquefois  fournis.  Elle  a  l'inconvénient  d'agir 
de  la  même  n^anière  que  la  ligature ,  et  d'exposer  comme  elle  à 
un  mode  vicieux  <f  oblitération.  Lorsqu'elle  fait  disparaître  les 
pulsations  en  quelques  heures,  elle  a  grande  chance  de  faire  dé- 
poser dans  le  sac  des  caillots  purement  passifs  ;  lorsque  l'oblité- 
ration se  fait  plus  longtemps  attendre,  et  c'est  de  beaucoup  le 
cas  le  plus  ordinaire ,  cette  éventualité  fâcheuse  est  bien  moins 
probable;  mais  alors  la  compression  totale,  devant  être  prolon- 
gée sans  interruption  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  de- 
vient la  source  de  divers  accidents  que  la  compression  par- 
tielle convenablement  pratiquée  évite  d'une  manière  presque 
certaine. 

Le  premier  de  ces  accidents,  le  plus  fréquent  de  tous,  et  celui 
qui  a  donné  lieu  aux  objections  les  plus  nombreuses ,  c'est  la 
douleur.  Chez  la  plupart  des  malades ,  la  compression  totale  ne 
peut  être  supportée  au  delà  de  quelques  heures,  et  plusieurs 
même  exigent  qu'on  la  suspende  avant  que  la  première  heure 
soit  écoulée.  Cet  inconvénient  n'est  pas  propre  à  la  compression 
totale;  la  compression  partielle  y  expose  aussi,  quoique  à  un  bien 
moindre  degré.  J'y  reviendrai  tout  à  l'heure ,  et  je  montrerai 
comment  on  peut  en  triompher;  mais  ce  que  je  dois  dire  main- 
tenant, c'est  que  les  cas,  nombreux  jusqu'ici,  où  la  compres- 
sion a  été  intolérable  auraient  été  beaucoup  plus  rares  si  l'on  ne 
s'était  pas  obstiné  à  pousser  l'action  des  pelotes  jusqu'à  ses  li- 
mites extrêmes.  Je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  la  méthode  corn- 
pressive  a  dû  la  plupart  de  ses  insuccès  à  ce  procédé  vicieux , 
sans  lequel  elle  aurait  depuis  longtemps  déjà  supplanté  la  li- 
gature. 
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Kaoutre ,  la  compressioa  totale  expose  la  peau  àplusieurs  acci* 
dents,  dont  le  plus  léger  est  dénature  à  interrompre  le  traitement 
et  à  en  compromettre  le  résultat.  La  rub^ction  douloureuse, 
la  vésication ,  Texcoriation  de  la  peau ,  se  produisent  prompte- 
ment  sous  l'influence  d'une  pression  trop  énergique ,  et  rendent 
nécessaire  l'ablation  des  pelotes.  Ces  [riiénomènes  sunriennent 
surtout  lorsqu'une  cicatrice  préalable  occupe  la  région  sur  la- 
queUe  la  compression  doit  s'exercer.  On  connaît  la  fréquence  des 
cicatrices  inguinales  consécutives  aux  adénites  suppurées.  Or 
c'est  précisément  sur  le  pli  de  l'aine  et  au  niveau  même  du  point 
occupé  par  ces  cicatrices ,  que  doit  porter  la  prindpale  pression 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  des  membres  inférieurs  i  qui 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents  des  anévrysmes  chirurgi- 
caux. Il  arrive  quelqudbis  que  la  compression  partielle  elle-* 
même  est  difficilement  supportée  en  pareil  cas,  et  il  est  clair  que 
la  compression  totale  offre ,  sous  ce  rapport ,  des  iaconvéaienls 
beaucoup  plus  graves. 

Si  les  cicatrices  inguinales  sont  eoimunnes ,  il  est  bien  plus 
commun  encore  de  trouver  au-devant  de  l'artère  quelques  gan- 
glions plus  ou  moins  engoi^ ,  dont  la  présence  gêne  beaucoup 
l'aoticm  des  pelotes.  Pour  exerce  la  compression  totale  »  il  faut , 
pour  ainsi  dire ,  écraser  ces  masses  gan^ionnaires ,  ce  qui  dé- 
termine promptement  une  tuméfaction  douloureuse  et  inflamma- 
toire. On  a  même  vu  des  ganglions  parfaitement  sains  le  premier 
jour  s'engorger  et  s'enflaomief  bientôt  sous  l'influence  d'une 
pression  trop  énergique.  La  compression  partielle,  convenable- 
ment ménagée,  n'expose  pas  à  ces  accidents. 

La  compression  tot^de  est  fréquemment  suivie ,  lorsqu'elle  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours,  de  Teiigorgemtot  œdémateux 
et  douloureux  de  la  totalité  du  membre ,  ce  qui  résulte  de  l'obs- 
tacle opposé  par  la  pelote  inguinale  au  retour  du  sang  vers  le 
cœur  et  à  la  circulation  de  la  lymphe.  Non-seulement  la  com- 
pression partielle  permet  très-souvent  d'éviter  la  production,  de 
ce  phénomène,  mais  encore  elle  a  fréquemment  un  résultat  pré- 
cisément inverse,  c'est-éhdire  qu'elle  dissipe  promptement  l'œ^ 
dème  symptomatique  dû  à  la  compression  que  la  tumeur  exerce 
sur  la  veine  adjacente.  Par  exemple ,  s'il  s'agit  d'un  anévrysme 
poplité ,  il  suffit  d'amoindrir  légèrement  1  énergie  des  pulsations 
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maiioD  des  ôaillots  passifs  n'est  plus  à  craindre;  on  dirait  que  les 
couches  fibrineuses  déjà  déposées  exercent  une  sorte  d'attraction 
électiTo  sur  la  fibrine  du  sang  qui  traverse  encore  ranévrysme; 
peut^^tre  ce  phénomène  est-il  dâ  à  Tirrégularitë  de  la  couche 
flbrinettse  la  pfais  interne,  et  à  la  £acilité  bien  connue  avec  la- 
quelle les  caillots  actifs  se  déposent  à  la  surface  des  corps  étran- 
gers contre  lesquels  le  sang  vient  se  heurter.  Quelle  que  soit  »  du 
reste  I  rexplication  que  l'on  adopte,  il  est  certain  qu'en  pareil  cas 
la  coagulation  continue  à  s'effectuer  par  le  même  mécanisme, 
c^est-^-dtre  par  des  caillots  actifs.  La  tendance  que  je  signale  est 
idlement  prononcée,  qu'elle  suffit  quelquefois  à  elle  seule  pour 
achever  la  cure,  quoique  la  compression  ait  été  abandonnée 
avant  la  cessation  des  battements.  Je  connais  plusieurs  cas  où 
il  en  a  été  ainsi  (n**  45,  ft6, 118,  135, 135).  Ces  faits  prouvent 
que  le  dépôt  flbrineux ,  commencé  sous  l'influence  de  la  com- 
pression f  peul  continuer  aprôs  l'ablation  des  appareils ,  et  même 
lorsque  les .  malades  commettent  l'imprudence  de  reprendre 
leurs  occupations  avant  d'être  guéris.  Il  est  clair  que  dans  ces 
conditions  roblitération  est  lente  et  inc^taine,  qu'il  ne  serait  pas 
sage  d'y  compter,  et  qu'il  est  de  rigueur  de  continuer  la  compres- 
sion jusqudau  moment  où  les  battements  sont  tout  à  fiiit  éteints. 
Gela  a  l'avantage  de  rendre  le  guérison  plus  sâre  et  plus  rapide. 
Mais  il  est  possible  d'abréger  encore  la  durée  du  traitement;  il 
suffit,  pour  cela,  de  changer  la  compression  partielle  en  compres* 
aîon  totale  dès  qu'on  reconnaît,  à  la  diminution  des  battements  et 
à  la  dureté  de  la  tumeur,  quil  y  a  déjà  dans  le  sac  une  quantité 
notable  de  fibrine. 

Il  est  remarquable,  en  effet,  qu'en  agissant  ainsi  on  obtient  des 
guérisons  très-promptes.  Personne,  que  Je  sache,  n'a  érigé  en 
procédé  régdier  cette  manière  d'appliquer  la  compression;  mais 
iLest  arrivé  plusieurs  fois  que  des  circonstances  accidentelles  ont 
permis  aux  chirurgiens  d'employer  la  compression  totale  pour 
des  anévrysmes  déjà  traités  pendant  quelque  temps  par  la  com- 
pression partielle.  J'ai  rassemblé  un  assez  bon  nombre  défaits  de 
ce  genre,  et  les  résultafte  ont  été  assez  frappants  pour  que  j'en 
dise  quelques  mots.  Le  malade  n«  1^1  avait  subi  la  compression 
partielle  pendant  trois  semaines  à  Reading  Hospital;  sa  tumeur 
avait  diminué;  mais  il  avait  perdu  patience,  avait  exigé  sa 
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sortie ,  et  était  presque  aussitôt  rentré  à  Westminster  Hospital; 
H.  Benj.  Phillips  appliqua  alors  la  compression  totale;  en  trois 
jours  la  guérisou  fut  complète.  Le  n**  153  était  un  nègre  indocile 
qui  relâchait  son  appareil  quand  on  le  laissait  seul  »  de  sorte  que 
la  compression  était  fort  irrégulière.  Au  bout  ti'un  mois  environ 
on  s'aperçut  de  la  fraude.  On  le  fit  garder  à  vue  pendant  soiooante^ 
douze  heures^  en  ayant  soiù  de  tenir  Tartère  exactement  compri*< 
roée;  cela  suffit  pour  oblitérer  entièrement  ratiévrysme.  Le  n""  155 
subissait  depuis  vingt-sept  jours  la  compression  à  l'aide  d*ttn  ap« 
pareil  défectueux  et  insuffisant;  deux  jours  d'une  compression 
double  et  non  interrompue  amenèrent  la  guérison.  Les  cas  sui- 
voots  sont  plus  remarquables  encore.  N*"  66  :  compression  par* 
tielle  et  irrégolière  pendant  cinq  mois,  amélioration  ;  compression 
totale  pendant  quarante-huit  heures ,  guérison.  —  N*  99  :  com- 
pression partielle  pendant  sept  jours^  amélioration  légère;  com-* 
pression  totale  pendant  douze  heures,  gu^îson.  —  N**  78  :  compres- 
sion faite  pendant  un  mois  environ  à  Regimental  Hospital;  la 
tumeur  ne  dûninue  pas ,  mais  elle  cesse  d'être  complètement  ré^ 
ductible;  te  malade  est  transporté  à  Royal  Military  Inûrmary; 
compression  totale  pendant  dix  heures^  guérison.  —  N""  17  :  qua- 
rante-deux jours  de  compresMon  partielle  et  irrégulière»  amélio-* 
ration  légère  pendant  les  premiers  jours,  puis  la  tumeur  reste 
stationnaûre;  au  bout  de  quarante-deux  jours,  compression  totale 
suivie  de  guérison  en  neuf  heures,  — >  N"*  83  :  compression  inter- 
mittente pendant  douse  jours,  puis  compression  totale  amenant 
la  guérison  en  six  heures. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  d'énumérer,  et  dans  plusieurs 
autres  que  j'ai  passés  sous  silence,  la  direction  particulière  du 
traitement  fut  le  résultat  de  circonstances  fortuites  bien  plus  que 
de  la  volonté  des  chirurgiens.  L'étude  comparée  de  ces  observa- 
tions m'a  conduit  à  penser  que  le  meilleur  mode  de  compression 
serait  celui  qui  imiterait  autant  que  possible  les  conditions  pré- 
cédentes. L'analyse  des  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  les 
anévrysmes  pendant  l'application  des  pelotes,  m'a  confirmé  dans 
cette  manière  de  voir.  Je  propose  donc,  comme  méthode  géné- 
rale, d'employer  le  procédé  suivant,  qui  mérite  le  nom  de  com^ 
pression  en  deux  temps. 

Mds  le  premier  temps ,  dont  la  durée  est  indéterminée ,  on 
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heures.  Le  inatede  ne  dormit  pas  pendant  ta  nuit  pour  surveiller  plus  exacte- 
ment  Tappareil.  Il  souffrit  peu. 

Le  6,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvâmes  que  la  jambe  et  le  pied  éuieot 
de  nouveau  devenus  oedémateux  ;  mais  ranévrysme  était  déji  beaucoup  mmns 
volumineux.  La  compression  fut  enlevée  pendant  qudques  instants.  La  tu- 
meur,  devenue  très^dure,  n'offrait  plus  ni  bruit  de  souffle  ni  battements  d'ex^ 
pansion  ;  on  y  trouvait  seulement  une  pulsation  très-légère. 

La  compression  totale  fut  appliquée  de  nouveau  et  continuée  pendant  le 
reste  du  jour.  A  minuit  le  malade,  fatigué  par  Tinsomnie  de  la  nuit  précédente 
et  désirant  dormir  pendant  quelques  heures,  desserra  les  deux  pelotes  et 
reconnut  avec  joie  qu'il  n'y  avait  plus  le  moindre  battement  dans  la  tumeur. 
Il  s'endormit  aussitôt  jusqu'au  matin. 

Le  6,  à  la  visite  du  matin ,  nous  trouvâmes  que  Tanévrysme  était  entière- 
ment oblitéré  ;  la  pédieuse  ne  battait  plus.  A  la  partie  postérieure  de  la  tu- 
meur, suivant  une  ligne  verticale,  on  percevait  av^  le  do^  une  très-légère 

ondulation  due  au  développement  d'une  artère  collatérale.  La  guérison  était 
obtenue. 

Par  excès  de  prudence,  on  continua  à  comprimer  encore  légèrement  la  fé- 
morale pendant  trois  jours  en  permettant  au  malade  de  relâcher  les  vis  pen- 
dant la  nuit. 

Le  9,  l'appareil  fut  définitivement  enlevé.  La  tumeur,  très-dure,  petite,  pro- 
fonde, immobile,  était  toujours  privée  de  pulsations.  Trofs  artères  collatérales 
du  volume  d'une  plume  de  corbeau^  battaient  sous  la  peau  au  niveau  du 
genou.  Les  battements  de  la  pédieuse  n'avaient  pas  encore  reparu.  U  n'y  avait 
plus  d'œdème.  Peu  de  jours  après,  le  malade  commença  â  se  lever.  La  tu- 
meur, toujours  décaissante,  durcissait  de  plus  en  plus.  Il  était  devenu  fodie 
de  déprimer  avec  la  main  le  creux  du  jarret  et  de  reconnaître  que  Tartèro 
poplilée  était  d)litérée. 

Le  23  août,  la  tumeur  était  réduite  au  volume  d'une  petite  nobc.  Le  malade 
fut  présenté  dans  cet  état  à  la  Société  de  chirurgie  (1).  Depuis  lors  je  ne  l'ai 
plus  revu  ;  mais  M.  Depaul  l'a  examiné  plusieurs  fois.  La  guérison  no  s'est  pas 
démentie  ;  le  creux  du  jarret  a  repris  sa  forme  et  sa  profondeur  normales.  On 
y  trouve  un  petit  noyau  dur,  sans  le  moindre  battement.  Le  membre  gauche 
est  aussi  mobile  et  aussi  fort  que  le  membre  droit. 

Ainsi ,  trcDle-huit  heures  de  compression  totale  ont  suffi  pour 
rendre  complète  et  définitive  la  solidification  de  Fanévrysme, 
chez  un  malade  qui  subissait  depuis  trois  jours  la  compression 
partielle.  Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

La  compression  en  deux  temps,  telle  que  je  viens  de  la  dë- 
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crire ,  offre  quelque  analogie  avec  un  autre  mode  de  compres- 
sion qui  a  été  employé  plusieurs  fois,  et  auquel  certains  chirur- 
giens donnent  la  préférence;  je  veux  parler  de  la  compression 
graduelle.  Dans  la  compression  graduelle,  on  applique  d'abord  la 
pelote  de  manière  à  diminuer  simplement  la  force  des  pulsations; 
puis  chaque  jour,  on  même  deux  fois  par  jour,  on  augmente  la 
pression  en  serrant  la  vis  de  l'appareil,  jusqu'à  ce  que  le  passage 
du  sang  soit  totalement  intercepté  au  niveau  de  la  pelote.  Ce  pro- 
cédé offre  un  premier  et  principal  inconvénient ,  en  ce  sens  qu'il 
ne  se  prête  pas  à  l'emploi  du  procédé  de  Belmas  (compression 
double  et  alternative);  il  exige,  en  effet,  que  la  pelote^  une  fois 
appliquée ,  reste  constamment  en  place  ;  car,  si  on  la  relâche  un 
seul  instant,  comment  retrouver  ensuite  le  degré  précis!^ de  pres- 
sion où  il  faudrait  pouvoir  revenir  7  Gomment  savoir  si  l'on  ne 
reste  pas  au-dessous  où  si  l'on  ne  va  pas  au  delà?  Et  surtout,  par 
quel  moyen  arrivera-t-on  à  donner  exactement  la  même  énergie 
aux  deux  pressions  alternatives  7  La  compression  graduelle  ne 
peut  donc  s'allier  avec  le  procédé  de  Belmas,  ce  qui  constitue  un 
inconvénient  sérieux, 

11  est  clair,  d'ailleurs ,  que  la  compression  graduelle ,  quelque 
ménagée  qu'elle  soit,  arrive  promptément  à  la  limite.  Quelques 
tours  de  vis  suffisent  pour  cela ,  et,  au  bout  de  peu  de  jours,  il  se 
trouve  que  l'on  pratique  simplement  la  compression  totale.  En 
réalité ,  par  conséquent ,  la  compression  graduelle  n'est  qu'une 
variété  de  la  compression  en  deux  temps;  elle  est  d'abord  par- 
tielle, puis  elle  devient  totale;  mais  die  a  le  désavantage  d'agir 
sans  discernement  et  de  ne  pas  tenir  compte  de  l'état  de  l'ané- 
vrysme.  Chez  certains  malades  favorablement  disposés,  les  quel- 
ques jours  pendant  lesquels  la  compression  graduelle  n'est  que 
partielle,  suffisent  pour  faire  déposer  dans  le  sac  des  caillots 
fibrincux  en  quantité  notable,  et  lorsque  la  compression  devient 
totale,  l'oblitération  s'achève  en  quelques  heures.  Mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi  :  les  premiers  dépôts  fibrîueux  s'effectuent  sou- 
vent avec  plus  de  lenteur.  Cela  varie  beaucoup ,  suivant  les  indi- 
vidus; tantôt  il  suffit  de  quelques  jours,  tantôt  il  faut  plusieurs 
semaines  ou  même  plusieurs  mois.  La  compression  graduelle 
atteint  donc  souvent  sa  limite  avant  que  le  sac  ait  subi  de  notables 
changements;  et,  au  moment  où  elle  devient  totale,  on  se  trouve 
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à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  si  Ton  eût  appliqué 
d'emblée  la  compression  totale ,  condition  fort  désavantageuse , 
ainsi  que  je  crois  Tavoir  suffisamment  établi.  Les  effets  heureux 
ou  malheureux  de  la  compression  graduelle  sont  donc  subordon- 
nés à  des  éventualités  que  Ton  ne  peut  pressentir  à  l'avance  ; 
lorsqu'on  se  décide  à  l'appliquer,  on  ne  sait  jamais  si  Ton  ne  sera 
pas  obligé  d'affronter  les  inconvénients  et  les  accidents  que  j'ai 
signalés  tout  à  l'heure  en  parlant  de  la  compression  totale  pri- 
mitive. 

Rien  de  pareil  n'a  Heu  dans  le  procédé  de  compression  en  deux 
temps ,  auquel  j'ai  donné  la  préférence.  La  compression  partielle, 
qui  constitue  le  premier  temps  de  ce  procédé,  permet  d'attendre 
patiemment  le  moment  où  le  sac  est  à  demi  oblitéré  par  des  caO* 
lots  actifs,  et  où  quelques  heures  de  compression  totale  doivent 
suffire  pour  amener  une  oblitération  complète.  Dans  la  compres- 
sion graduelle,  au  contraire,  la  durée  de  la  compression  partielle 
est  limitée  et  toujours  très-courte,  tandis  que  la  durée  de  la  com- 
pression totale  est  illimitée;  et,  lorsque  le  traitement  se  prolonge 
au  delà  de  quelques  jours,  ce  qu'on  ne  saurait  jamais  prévoir, 
on  s'expose  à  froisser  la  peau ,  à  en  déterminer  l'ulcération  et 
la  gangrène ,  et  surtout  à  provoquer  des  douleurs  tout  à  fait  into- 
lérables. 

On  voit  tout  de  suite  combien  la  compression  graduelle  est  in- 
férieure à  la  compression  en  deux  temps.  J'ajoute  qu'elle  me  pa- 
lpait inférieure  même  à  la  compression  partielle  proprement  dite. 
Elle  est  moins  mauvaise,  sans  doute,  que  la  compression  totale, 
mais  elle  constitue  néanmoins  un  procédé  vicieux. 

J'ai  parlé  jusqu'ici  des  procédés  dans  lesquels  on  s'efforce  de 
maintenir  la  compression  en  place  d'une  manière  continue.  Cette 
continuité  d'action  est  désirable ,  très-désirable  même  ;  c'est  afin 
del'obtenirque  l'on  a  imaginé  la  compression  alternative  avec  deux 
ou  plusieurs  pelotes.  Mais  le  procédé  de  Belmas  n'est  pas  toujours 
applicable  ;  il  y  a  des  anévry smes  tellement  rapprochés  du  tronc, 
qu'il  est  impossible  d'établir  au-dessus  d'eux  une  compression 
double;  et  il  y  a  des  malades  tellement  irritables  qu'ils  ne  peu- 
vent supporter  une  compression  permanente,  quelque  mor!érée 
qu'elle  soit.  Chez  eux  on  est  obligé  d'interrompre,  à  des  intor- 
Talles  variables,  le  jeu  des  pelotes,  et  de  rendre  pour  un  temps 
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à  la  circulation  du  membre  toute  sa  liberté  et  toute  son  énergie. 
Le  succès,  alors,  est  un  peu  moins  certain;  il  est  surtout  moins 
rapide.  On  peut  encore,  néanmoins,  l'obtenir  dans  la  plupart 
des  cas. 

I^  nécessité  de  su^endre  ainsi  la  compression  d'une  manière 
passagère  peut  être  imposée  par  deux  ordres  de  conditions  :  d'une 
part  la  douleur  trop  yive ,  et  d'une  autre  part  l'état  de  la  peau , 
qui,  en  vertu  d'une  susceptibilité  trop  grande,  s'enflamme, 
s'ulcère ,  ou  même  se  gangrène  dans  les  points  où  elle  est  com- 
primée. Il  faut  y  joindre  les  maladies  incidentes ,  et  certaines  cii;- 
conslances  imprévues ,  telles  que  le  dérangement  de  l'appareil , 
l'usure  des  vis ,  la  rupture  des  leviers ,  etc.  De  là  deux  modifica- 
tions distinctes  que  l'on  peut  désigner  sous  les  noms  de  compres- 
sion intermittente  et  de  compression  interrompîtes 

La  compression  intei^mittente  est  exigée  par  l'intensité  de  la 
doulepr.  Lorsque  les  pelotes  ont  été  appliquées  pendant  quelque 
temps,  la  douleur  devient  (quelquefois  intolérable.  La  précieuse 
ressource  ^e  fournit  le  procédé  de  Belmas  ne  réussit  même  pas 
toujours  &  calmer  les  souffrances  ;  cela  a  plus  d'une  fois  décou- 
ragé les  chirurgiens  et  surtout  les  malades.  Le  n*  22 ,  soumis  à 
une  compression  fort  mal  dirigée,  témoigna,  au  bout  de  six 
jours,  la  répulsion  la  plus  vive  pour  ce  mode  de  traitement,  et 
réclama,  suivant  le  texte,  lopération  ou  le  mort.  Un  malade  dn 
Bf.  Hilton  (n"*  72)  annonça  qu'il  refuserait  désormais  de  manger 
et  de  boire  si  on  ne  lui  pratiquait  la  ligature;  mais  il  s'agis- 
sait d'un  anévrysme  de  l'humérale,  et  les  gros  troncs  nerveux 
qui  entourent  ce  vaisseau  rendent  compte  de  l'intensité  de  la  dou- 
leur. Enfin,  j'ai  déjà  dit  qu'une  malade  de  Boyer,  découragée  par 
la  souffrance  et  effrayée  par  les  eschares  qui  s'étaient  produites 
à  plusieurs  reprises  sous  des  pelotes  trop  serrées ,  menaça  de  se 
suicider  si  on  ne  l'opérait  pas  (n°  x).  Je  cite  les  cas  extrêmes, 
pour  montrer  jus(^'où  peut  aller  la  douleur.  Mais  que  de  fois  ce 
symptôme ,  porté  à  un  moindre  degré,  n'a-t-il  pas  suffi  pour  faire 
renoncer  à  la  compression  !  Qu'on  jette  les  yeux  sur  les  tableaux 
que  j'ai  dressés,  et  l'on  verra  que  vingt-neuf  fois  on  a  abandonné 
la  compression  à  cause  de  la  douleur.  Le  mot  intolérable,  dont  je 
me  suis  servi  dans  mes  tableaux  pour  désigner  ces  cas,  n&  signifie 
pas  qu'il  fût  réellement  impossible  de  faire  supporter  l'action  dei. 
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pelotes  :  le  mot  intoléré  aurait  peut-être  été  plus  exact  La  mau- 
vaise application  des  appareils  doit  certainement  être  accusée 
â*une  grande  partie  de  ces  insuccès  ;  et  la  preuve  «  c'est  que  nous 
trouvons  17  cas  de  ce  genre  sur  les  52  observations  du  premier 
tableau»  qui  est  relatif  aux  faits  de  la  période  française»  tandis 
que  sur  les  163  malades  traités  pendant  la  période  irlandaise» 
cette  cause  d'insuccès  n'est  notée  que  12  fois,  c'est-à-dire  moins 
de  1  fois  sur  13,  Si  nous  analysons  ces  12  cas  dUnsuccès»  nous 
trouvons  que  le  plus  souvent  les  chirurgiens  n'ont  pas  dit  à  quel 
mode  de  compression  ils  avaient  eu  recours  ;  d'autres  fois  ils  ont 
abandonné  la  partie  beaucoup  trop  tôt,  et  l'on  ne  peut  dire  ce  qui 
serait  arrivé  s'ils  avaient  persévéré.  Voudra-t-on ,  par  exemple  » 
citer  comme  des  insuccès  le  cas  de  M.  Lawrence  (n*  9&)» 
qui  interrompit  la  compression  au  bout  de  deux  heures  seu- 
lement, ou  celui  de  M.  Mackensie  (n*"  103),  dont  la  confiance 
fut  épuisée  au  bout  de  cinq  minutes?  Ce  ne  serait  pas  sérieux.  Je 
ne  connais  que  les  n<*  31, 72  et  106 ,  où  Ton  puisse  dire  réellement 
que  la  compression  ait  été  intolérable;  mais  dans  ces  trois  cas, 
conune  dans  tous  les  autres,  je  suis  convaincu  qu'il  aurait  été 
possible  de  la  rendre  supportable  en  ayant  recours  à  la  compres- 
sion intermittente.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  du  reste,  sur  21  malades 
dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 

Voici  comment  on  applique  la  compression  intermittente  :  dès 
que  Faction  de  la  pelote  est  devenue  intolérable ,  ou  dès  que  le 
malade  cesse  d'être  soulagé  par  les  manœuvres  alternatives  du 
procédé  de  Belmas ,  on  relftche  toutes  les  pelotes  pendant  quel- 
ques minutes ,  pendant  une ,  deux  ou  plusieurs  heures  suivant 
les  cas ,  et  lorsque  le  malade  est  reposé ,  lorsque  le  membre  a , 
pour  ainsi  dire ,  suffisamment  respiré ,  ou  rétablit  la  compres- 
sion jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  souffrances ,  devenues  intoléra- 
bles ,  rendent  nécessaire  une  interruption  nouvelle.  En  opérant 
ainsi  on  arrive  en  général  à  tenir  l'artère  comprimée  pendant  la 
majeure  partie  du  temps  ;  mais  chez  quelques  malades  très-irri- 
tables  on  ne  peut  pas  prolonger  cette  action  au  delà  de  quelques 
heures  par  jour.  Peu  à  peu  cependant  une  sorte  de  tolérance  s'é- 
tablit; tel  malade,  qui  d'abord  ne  pouvait  supporter  les  pelotes 
"N^lus  d'une  à  Aeni,  heures  sur  vingt-quatre,  finit  par  les  supporter 
Ni  ou  huit  heures,  et  même  davantage.  C'est  ce  qui  eut  lieu,  par 
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exemple,  dans  le  cas  de  H.  Hargrave  {n?  60).  Pendant  les  premiers 
jours,  on  ne  pouvait  pas  comprimer  plus  d'mie  heure  de  suite,  et 
n  fallait  relâcher  les  vis  pendant  cinq  à  six  heures  avant  de  recom- 
mencer. Plus  tard ,  on  put  accroître  la  durée  de  la  compression , 
sans  jamais  réussir  à  la  rendre  continue  ;  néanmoins ,  au  bout  de 
Tingt  jours  la  tumeur  cessa  de  battre ,  et  Ton  calcula  que  la  com- 
pression avait  duré  cent  trente-quatre  heures,  ce  qui  représente 
une  moyenne  d'environ  six  heures  et  demie  par  jour.  —  D'autres 
fois  la  douleur  est  supportable  pendant  le  jour,  mais  elle  prive  le 
malade  de  sommeil,  et,  lorsque  le  traitement  se  prolonge ,  il  de- 
vient nécessaire  de  relftcher  l'appareil  tous  les  soirs.  C'est  ce  que 
fit  M.  Tufnell  (n**  l/!^7),  qui  finit  néanmoins  par  guérir  son  ma* 
lade  au  bout  de  quarante-deux  jours. 

La  compression  interrompue  est  celle  que  l'on  est  obligé  d'a- 
bandonner pendant  quelque  temps  par  suite  de  circonstances 
accidentelles ,  et  que  l'on  reprend  ensuite  une  ou  plusieurs  fois 
à  des  intervalles  variables.  On  est  tenté  de  croire,  au  moment  où 
l'on  réapplique  les  appareils ,  que  le  bénéfice  de  la  première  com- 
pression doit  être  perdu  :  il  n'en  est  rien  cependant,  et  l'on  est 
quelquefois  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  suit 
les  nouvelles  manœuvres.  Le  n*"  59  avait  subi  la  compression 
pendant  quelques  jours ,  lorsqu'il  fut  atteint  de  varioloîde.  L'ap- 
pareil fut  enlevé.  Quand  la  varioloîde  fut  guérie,  on  replaça  les 
pelotes ,  et  vingt-quatre  heures  plus  tard  les  pulsations  avaient 
cessé.  —  Le  même  résultat  fut  obtenu  dans  l'un  des  cas  de 
M.  Bellingham  (n*"  16)  :  compression  commencée  le  3  avril,  aban-^ 
donnée  le  lendemain ,  et  reprise  le  6  avril  ;  le  7  au  matin ,  on 
trouve  que  l'anévrysme  a  cessé  de  battre.  —  Malgré  l'emploi  de 
l'opium  à  haute  dose,  le  malade  de  M.  Banon  (n""  15)  n'avait  pu 
fermer  l'œil  pendant  quatre  jours.  On  relâcha  la  vis ,  et  aussitôt 
il  s'endormit  profondément.  Le  sommeil  se  prolongeait  beaucoup; 
on  resseira  la  vis  sans  réveiller  le  malade  :  six  heures  après ,  la 
tumeur  était  entièrement  solide.  —  Quelquefois  les  interruptions 
sont  plus  prolongées.  Le  n**  96  nous  en  olSre  un  exemple.  On 
avait  voulu  employer  la  compression  totale;  et  Ton  avait  si  bien 
serré  qu'il  s'était  formé  deux  eschares,  l'une  sous  la  pelote  et 
l'autre  sous  la  contre-pelote!  On  changea  l'appareil  de  place; 
de  nouvelles  escbares  se  formèrent.  On  fut  donc  obligé,  à  di- 
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verses  reprises ,  d'interrompre  la  compression ,  et  néanmoiâs 
Fanëvrysme  finit  par  guérir.  —  Après  sept  jours  de  compression 
intermittente ,  le  n"  48  éprouva  dans  le  membre  de  vives  dou- 
leurs accompagnées  d'un  œdème  assez  considérable.  On  enleva 
les  appareils  pendant  cinq  jours ,  puis  on  les  appliqua  de  nou- 
veau ,  et  en  quarante-huit  heures  la  guérison  fut  obtenue.  Les 
n~  40,  44,  46,  70  fournissent  des  exemples  analogues.  Dans  tous 
ces  cas ,  malgré  l'interruption  de  la  compression ,  la  poche  ané- 
vrysmaie  a  fini  par  s'oblitérer  d'une  manière  définitive. 

Il  semble  difficile ,  au  premier  abord ,  de  comprendre  comment 
la  compression  intermittente  et  la  compression  interrompue 
peuvent  donner  des  résultats  aussi  satisfaisants.  11  semble  que  les 
avantages  obtenus  pendant  l'action  des  appareils  devraient  être 
neutralisés  par  le  libre  retour  du  sang  dans  la  tumeur.  Il  en  serait 
ainsi,  sans  doute,  si  l'oblitération  graduelle  de  î'anévrysme  était 
due  à  la  formation  de  caillots  passifs;  ceux-ci,  en  effet,  se  laissent 
facilement  dissocier  et  entraîner  par  le  choc  du  sang.  Il  est 
donc  bien  certain  que  la  compression  intermittente  s'oppose  &  la 
guérison  des  anévrysmes  par  le  mécanisme  exceptionnel  et  dé- 
fectueux des  caillots  passifs.  Elle  se  prête,  au  contraire,  très- 
bien  à  la  guérison  par  le  dépôt  de  caillots  fibrineux  ;  ceux-ci , 
beaucoup  plus  stables ,  beaucoup  plus  résistants  que  les  caillots 
passifs ,  peuvent  se  défendre  pendant  longtemps  contre  l'action 
directe  du  courant  sanguin.  Les  couches  fibrineuses  déjà  formées 
persistent  donc,  quoique  la  compression  soit  suspendue;  et  lors- 
qu'on applique  de  nouveau  les  pelotes  quelques  instants,  quel- 
ques heures,  où  même  quelques  jours  après,  I'anévrysme  est  à 
peu  près  dans  les  mêmes  conditions  qu'au  moment  où  on  les  a 
enlevées.  Il  est  clair^  seulement ,  que  ces  interruptions  prolon- 
gent la  durée  du  traitement  ;  mais  c'est  un  inconvénient  très-se- 
condaire si  on  le  met  en  parallèle  avec  les  graves  dangers  aux- 
quels on  exposerait  le  malade  si  l'on  en  venait  à  la  ligature 
toutes  les  fois  qu'on  est  obligé  de  renoncer  à  la  compression 
continue. 

Grâce  à  la  compression  interrompue ,  et  surtout  à  la  compres- 
sion intermittente ,  on  verra  peu  à  peu  disparaître  de  la  pratique 
les  cas  jusqu'ici  assez  nombreux  où  l'on  en  vient  à  la  ligature 
avant  d'avoir  épuisé  les  chances  de  guérison  qu'offre  la  méthode 


APPRÉCIATION  DES  PROCÉDÉS.  lii 

compressive.  Le  jour  où  tous  les  praticiens  connaîtront  la  pré- 
cieuse ressource  de  la  compression  intermittente ,  la  presque  to- 
talité des  anévrysmes  des  membres  pourra  être  guérie  sans  le 
secours  de  Tinstrument  tranchant.  Ce  n'est  point  là  une  Taine 
q^pérance ,  c*est  une  conviction  qui  repose  sur  l'analyse  d'un 
grand  nombre  de  faits.  Les  chiffres  que  je  vais  citer  suffiront,  je 
pense,  pour  convaincre  les  plus  incrédules.  Il  est  arrivé  22  fois 
que  la  compression  continue  n'a  pu  être  supportée ,  et  que  les 
chirurgiens  ont  eu  recours  à  la  compression  intermittente.  Sur  ce 
nombre  il  y  a  eu  19  guérisons  (n"  34,  39, 1x9,  55,  60,  67,  71,  81, 
83,  85,  86,  10/i,  110,  115,  130,  137,  139,  U2  et  147).  Dans  les 
3  autres  cas,  la  ligature  a  été  pratiqué  (n^^  122, 131  et  144}.  L'un 
de  ces  trois  malades  est  mort  (n""  122),  mais  c'était  un  de  ces  cas 
où  tous  les  traitements  échouent  :  l'anévrysme,  en  effet,  commu- 
niquait avec  l'articulation  du  genou  ;  il  y  avait  un  deuxième  ané- 
Yrysme  dans  l'autre  jairet;  enfin  un  troisième  anévrysme  occu- 
pait l'aorte  thoracique.  En  laissant  de  côté  ce  dernier  fait,  on 
trouve  donc  que  la  compression  intermittente  a  réussi  19  fois  sur 
21,  dans  des  circonstances  précisément  où  l'on  est  très-disposé  à 
croire ,  à  cause  de  la  grande  irritabilité  des  malades ,  que  la  mé- 
thode  compressive  est  inapplicable. 

J'ai  longuement  insisté  sur  la  valeur  relative  des  différents 
modes  de  compression  indirecte;  cela  m'a  paru  indispensable 
pour  éviter  à  l'avenir  les  tâtonnements  et  les  fausses  manœuvres 
qui  ont  si  souvent  compromis  les  résultats  de  cette  précieuse 
méthode. 

En  résumé,  la  physiologie  pathologique  et  les  faits  cliniques 
m'autorisent  à  émettre  les  propositions  suivantes  : 

l''  La  compression  totale  a  fourni  quelques  résultats  brillants  ; 
mais  elle  expose  à  des  accidents,  à  des  dangers,  à  des  récidives. 
Elle  est  le  plus  souvent  intolérable.  C'est  à  elle  que  s'appliquent 
la  plupart  des  arguments  qui  ont  été  dirigés  contre  la  méthode 
compressive;  elle  constitue,  sans  contredit,  le  plus  mauvais  pro- 
cédé de  compression. 

2°  La  compression  graduelle  est  déjà  moins  défectueuse  ;  mais 
lorsque  le  traitement  se  prolonge  au  delà  de  quelques  jours,  ce 
qu'on  ne  peut  jamais  prévoir,  elle  pré?ei)te  tous  les  inconvénients 
H^  la  compression  totale. 
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S*  La  compression  partielle  échappe  à  la  plupart  des  objections. 
Bien  qu'elle  puisse  quelquefois  procurer  des  guérisons  très- 
promptes,  on  peut  lui  reprocher  d*agir,  en  général,  aTec  trop  de 
lenteur,  et  d'épuiser  souvent  la  patience  des  malades. 

/i°  La  compression  en  deux  temps  constitue  le  meilleur  procédé. 
Aussi  certaine  et  aussi  inoffensiye  que  la  compression  partielle, 
elle  a  en  outre  Tavantage  d'abréger  beaucoup  la  durée  du  trai- 
tement 

5"*  La  compression  doit  être  continue  autant  que  possible; 
mais,  quelque  ménagée  qu'elle  soit,  elle  serait  souTent  intolé- 
rable sans  la  précieuse  ressource  qu'offre  la  compression  double 
et  alternative  pratiquée  suivant  le  procédé  de  Belmas. 

6*'  11  y  a  des  sujets  tellement  irritables,  que  le  procédé  de 
fielmas  ne  peut  réussir  à  les  soulager.  Plutôt  que  de  renoncer 
à  la  compression,  il  faut  alors  avoir  recours  à  la  compression 
intermittente  qui  a  fourni  jusqu'ici  de  magnifiques  résultats. 

V  Lorsqu'un  accident  quelconque  oblige  à  suspendre  la  com- 
pression, il  ne  faut  pas  pour  cela  renoncer  à  la  méthode  com- 
pressive.  La  compression  interrompue  a  donné  un  grand  nombre 
de  succès. 

§  IV.  DU  LIEU  ou  IL  GONVIBJCT  D*AKLIQUER  LA  GOHPRRSSIOlf. 

La  compression  directe  sur  la  tumeur,  déjà  étudiée,  ne  doit  pas 
nous  occuper  ici.  La  compression  indirecte  peut  être  appliquée 
soit  au-dessusy  soit  au-dessous  de  la  tumeur. 

De  même  que  la  méthode  d'Anel  est  préférable  à  la  méthode 
de  Brasdor,  de  même  la  compression  pratiquée  entre  le  cœur  et 
l'anévrysme  est  supérieure  à  la  compression  exercée  entre  Tané- 
vrysme  et  les  capillaires. 

1*  Compression  au-dessous  du  sac  (méthode  de  Vemet).  Donald 
Monro,  sans  s'en  douter,  fit  l'épreuve  de  cette  méthode  et  n'eut 
pas  lieu  de  s'en  féliciter.  Un  malade,  nommé  Parker,  avait  un 
anévrysme  inguinal  et  un  anévrysme  popHté  du  même  côté. 
L'anévrysme  poplité  s'étant  rompu,  on  appliqua,  pour  arrêter 
l'hémorrfaagie,  un  tourniquet  de  J.-L.  Petit  sur  la  .partie  moyenne 
de  l'artère  fémorale.  L'hémorrhagie  fut  réprimée,  mais  la  pré- 
sence du  tourniquet  eut  pour  conséquence  de  faire  développer 
très-rapidement   Tanévryme  inguinal.  Il  fallut  renoncer  à  ce 
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moyen  et  le  malade  mourut  d'hémorrhagie  (1).  Le  cas,  il  faut 
l'avouer,  était  des  plus  défavorables  ;  plusieurs  autres  anévrysmes 
furent  trouvés  à  Tautopsie  et  révélèrent  la  présence  d'une  dia- 
tbèse  très-prononcée.  Ce  fait,  par  conséquent,  s'il  était  seul,  ne 
permettrait  pas  de  porter  un  jugement  défavorable  sur  la  com- 
pression exercée  au-dessous  du  sac. 

Donald  Monro  n'avait  nullement  Tintention  d*agir  sur  l'ané- 
vrysme  inguinal.  L'idée  de  modifier  les  anévrysmes  en'  s'adres- 
^ntàla  partie  inférieure  de  l'artère  n'avait  pas  encore  été  émise 
par  Brasdor.  Cet  essai  n'a  donc  aucune  valeur  historique  ;  néan- 
moins, il  porte  avec  lui  un  enseignement  qui  ne  doit  pas  être 
perdu. 

Ce  fut  seulement  à  la  fin  du  dernier  siècle  que  Vernet  employa 
pour  la  première  fois,  avec  connaissance  de  cause,  la  compres- 
sion au-<)essous  dû  sac.  La  méthode  de  Brasdor,  encore  pm*e- 
ment  théorique,  n'avait  jamais  été  appliquée.  Vernet,  appelé  à  trai- 
ter un  anévrysme  inguinal,  n'osa  donc  pas  lier  la  fémorale  entre 
la  tumeur  et  les  capillaires,  mais  il  voulut  du  moins  essayer  d'y 
intercepter  le  cours  du  sang  au  moyen  de  la  compression.  J'ai 
déjà  parlé  de  ce  fait  (2).  La  tumeur  s'accrut  rapidement,  les  bat- 
tements redoublèrent,  et  il  fallut  enlever  l'appareil.  On  lie  con- 
naissait pas  encore  la  ligature  de  l'iliaque  externe  ;  on  fut  donc 
obligé  de  renoncer  au  traitement. 

Vernet  resta  longtemps  sans  imitateur.  On  parlait  souvent  de 
sa  tentative,  mais  seulement  pour  la  blâmer,  et  l'on  ne  revint  pas 
sur  ce  jugement  lorsque  les  efforts  de  H.  Wardrop  eurent  remis 
en  faveur  la  méthode  de  Brasdor.  Avant  de  se  décider  à  lier  la 
sous-davière,  pour  arrêter  les  progrès  d'un  anévrysme  du  tronc 
brachio-céphalique ,  dans  le  cas  devenu  si  célèbre  de  mistriss 
Denmark,  H.  Wardrop  hésita  quelque  temps,  et  pour  éprouver 
en  quelque  sorte  la  valeur  du  plan  qu'il  avait  conçu ,  il  chercha 
à  diminuer  le  passage  du  sang  dans  l'anévryme  en  exerçant  une 
compression  régulière  sur  l'artère  humérale  droite  (3).  Pendant 
quinze  jours,  on  appliqua  sur  ce  vaisseau  Y  ingénieux  instrument 
de  M,  Searle.  Mais  la  compression ,  reprise  et  abandonnée  bien 

1)  Eaa^a  andObiervat.  PhywiaU  and  tMerary,  Edinborgh,1771,  iii-8*,  Toi  III,  p.  fM. 
(2)  Voy»  plus  iMUt,  p.  615  et  P.69S,  olift.U.' 
(B)  Koy.  plus  biutfPi  610,  olM.ldti 
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des  fois,  ne  put  jamais  être  supportée  plus  de  quelques  instauts. 
U  n'y  a  pas  lieu  de  le  regretter  beaucoup.  Il  est  plus  que  dou- 
teux  que  la  compression ,  et  même  la  ligature  de  Tartàre  humé- 
raie,  soient  de  nature  à  exercer  quelque  influence  sur  la  circu- 
lation d*un  anévryme  du  tronc  brachio-cëphalique.  En  ISiliO, 
M.  Laugier,  confirmant  et  développant  les  idées  de  M.  Wardrop 
sur  la  guérison  des  anéyrysmès,  proposa  dUntercepter  le  cours 
du  sang  dans  la  radiale  ou  dans  la  cubitale  pour  faire  oblitérer 
les  anévrysmes  de  Textrémité  inférieure  de  Thumérale,  et  ajouta  : 
a  Cette  tentative  pourrait  être  faite  par  une  simple  compression, 
c<  si  facile  à  appliquer  à  Tavant-bras  (1).  » 

Les  choses  en  étaient  là^  lorsque  la  renaissance  de  la  méthode 
compressive  en  Irlande  conduisit  les  chirurgiens  à  essayer  de 
nouveau  la  méthode  de  Vernet. 

Dès  18/13,  M.  Bellmgham  crut  devoir  recourir  à  la  compression 
au-dessous  du  sac,  dans  un  cas  assez  singulier,  sur  la  nature 
précise  duquel  il  nous  manque  plus  d'un  renseignement. 

k%^  Obsbîivation  (BelUngUam)  (%),  —  AnémyHne  teeondaire  de  i'ilinquê 
eaoteme,'^ Compression  au»de$$ovs  du  sac,  puis  eomprtssian  dinct», 
—  Guérison, 

Un  anévrysme  de  Vartère  iliaque  externe  avait  été  traité  en  4842  par  la 
ligature.  Le  sac  avait  suppuré;  néanmoins  le  malade  avait  guéri.  Le  3  avril 
4843 ,  cinq  mois  après  sa  sortie,  il  rentra  à  Thôpital  présentant  un  nouvel 
anévrysme  qui  avait  été  reconnu  trois  jours  auparavant,  et  qui  occupait  exac* 
tement  le  même  siège  que  le  premier.  Après  avoir  inutilement  employé  la 
méthode  de  Valsalva  pendant  trente-huit  jours ,  H.  Bellingham  se  décida  â 
comprimer  Tartère  fémorale,  d'abord  sur  le  pubis ,  puis  un  peu  plus  bas.  Au 
bout  de  quatre  jours ,  ta  tumeur  était  moins  volumineuse  et  moins  pulsatile  ; 
inais  quelques  jours  plus  tard,  les  pulsations  ayant  paru  s^accrottre,  on  appli- 
qua une  compression  directe  eut  i'anévrysme  à  Talde  de  compresses  graduées 
fitées  par  un  bandage  de  corps.  En  un  mois  ia  tumeur  s'affaissa,  durcit,  el 
cessa  de  battre  ;  puis  elle  se  résorba ,  et  deux  ans  plus  tard  la  guérison  ne 
s  était  pas  démentie. . 

Peut-on  citer  ce  fait  comme  un  cas  de  succès  de  la  compression 
au-dessous  de  la  tumeurt  Ce  serait  peut-étris  aller  trop  loin,  puis- 
ci)  UuoiBi.  BuUetin  cMmrgieal,  oct  tMO,  T.  U,  n«  S,  p.  90. 
(2)  Dublin  Journal,  1S45,  T.  XXVI ,  p.  243,  €t  o*  20  de  moD  second  tableeo.  J*ai  Mjlk  perlé 
de  ce  feit  &  propos  des  récidives  oonsécuUves  à  la  méUiode  d*AiieL  Voy,  plu  l»at«  p.  571  et 
P'  577, 
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qa'on  a  dû  ensuite  recourir  à  la  compression  directe.  On  remar- 
quera, toutefois,  que,  pendant  les  quatre  premiers  jours,  la  mé- 
thode de  Yernet  produisit  une  amélioration  manifeste. 

Quelques  mois  après,  au  mois  de  décembre  1843,  M.  Will.  Lyon, 
de  Glascowi  appliqua  la  méthode  de  Vernet  au  traitement  d'un 
anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique.  II  Qt  construire  un  res- 
sort d'acier,  avec  une  pelote  à  vis  et  une  plaque  de  contre- 
pression,  pour  comprimer  la  carotide  droite  entre  la  tumeur  et 
les  capillaires.  Le  malade  maniait  lui-même  cet  appareil,  avec 
lequel  il  se  comprimait  la  carotide  environ  huit  heures  par 
jour.  .Au  bout  de  quelques  jours  la  tumeur  était  moins  grosse, 
moins  pulsatile,  moins  réductible;  sa  partie  supérieure,  qui  était 
d'abord  très- molle,  était  devenue  ferme  et  ne  battait  plus  que 
très-faiblement.  Le  U  janvier  18/i/!i ,  la  tumeur  fut  moulée  en  plâtre  ; 
elle  était  réduite  de  trois  quarts  de  pouce;  les  pulsations  y  étaient 
à  peine  perceptibles.  Le  2ix  décembre  186ft ,  elle  était  deux  fois 
moins  grosse  qu'au  mois  de  janvier  précédent,  ainsi  qu'on  s'en 
assura  en  comparant  les  moules.  Tous  les  symptômes  s'étaient 
amendés  d'une  manière  étonnante.  Le  malade ,  se  croyant  guéri , 
ne  prit  aucune  précaution.  U  était  presque  toujours  ivre ,  battait 
sa  femme,  etc.  Au  mois  d'avril  1845,  il  survint  de  la  toux  et  de 
la  douleur;  mais  la  tumeur  ne  s'accrut  pas.  'Au  mois  de  juillet,  le 
malade  mourut  subitement.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  tu- 
meur occupait  à  la  fois  le  ti-onc  de  l'innominée  et  un  peu  la  crosse 
de  l'aorte;  sa  partie  supérieure  ou  cervicale  était  remplie  de  cail- 
lots flbrineux;  sa  partie  intra-thoracique,  grosse  comme  une  noix 
de  coco,  renfermait  quelques  caillots  mous,  probablement  cada- 
vériques, et  s'était  rompue  dans  la  plèvre  droite  (1). 

On  peut  affirmer  que,  dans  ce  cas ,  la  méthode  de  Vernet  a  eu 
pour  résultat  de  faire  rétrograder  l'anévrysme  et  d'améliorer  la 
position  du  malade  ;  mais  ce  changement  avantageux  n'a  pas  em- 
poché la  tumeur  de  s'accroître  du  côté  de  la  poitrine.  Au  surplus, 
la  lésion  de  l'aorte,  reconnue  seulement  à  l'autopsie,  était  de  na- 
ture à  faire  échouer  toutes  les  méthodes. 

Je  citerai  enfin  deux  derniers  faits  relatifs  à  la  méthode  de  Ver- 
net. Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  deux  anévrysmes  superposés» 

(1)  Cas  (le  L\o.'«,  dans  Monthfy  /ounuA  <ff  Jf«rf.  Sct  1849,  toL  II  i  w.  1?,  p.  1».  (  C«  «» 
ne  Ûput  pu  sur  mon  ubleau*  ) 
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et  la  compression  fut  appliquée  entre  les  deux  tumeurs^  agissant 
sur  ranévrysme  inférieur  .suivant  la  méthode  ordinaire,  et  sur 
ranévrysme  supérieur  suivant  la  métliode  de  Vemet  Dans  le  cas 
de  M.  Hilton ,  les  deux  anévrysmes  étaient  situés  sur  Tartère  fé- 
morale ;  le  résultat  fut  à  peu  près  nul ,  et  le  malade ,  jugé  inopé- 
rable, fut  renvoyé  cbez  lui,  où  il  mourut  quelque  temps  après 
par  suite  de  la  rupture  de  Fanévrysme  inférieur  (1).  Dans  le  cas 
de  M.  Madden ,  le  résultat  fut  plus  fâcheux.  On  avait  comprimé 
la  fémorale  pour  guérir  un  anévrysme  poplité,  sans  soupçon- 
ner que  rUiaque  externe  était  le  siège  d'un  autre  anévrysme. 
Au  bout  de  neuf  jours ,  Fanévrysme  poplité  était  presque  complè- 
tement oblitéré;  mais  Fanévrysme  de  Filiaque  externe  se  rompit 
dans  le  ventre ,  et  le  malade  mourut  (2).  Cette  rupture  funeste 
doit  être  attribuée  à  Faction  de  la  méthode  de  Vernet. 

En  résumé,  cette  méthode,  complètement  inefficace  dans  le  cas 
de  MM.  Wardrop  et  Hilton,  a  fait  accroître  la  tumeur  dans  les  cas 
de  Monro  et  de  Vemet,  et  Fa  fait  rompre  dans  le  cas  de  M.  Mad- 
den. Le  malade  de  M.  Lyon  a  été  notablement  amélioré,  mais  n'a 
pas  été  guéri.  Celui  de  M.  Bellingham  a  été  plus  heureux»  mais  il 
a  été  soumis  en  même  temps  à  la  compression  directe,  qui  paraR 
avoir  joué  le  principal  rôle  dans  la  guèrison. 

Six  insuccès,  et  un  succès  contestable,  tels  sont  les  seuls  résul- 
tats fournis  jusqu'ici  par  la  compression  au-dessous  du  sac.  Il  est 
difficile ,  avec  si  peu  d'éléments ,  de  porter  un  jugement  sur  elle. 
Toutefois,  ce  que  nous  connaissons  aujourd'hui  de  la  méthode 
de  Brasdor,  modifiée  par  M.  Wardrop,  permet  de  concevoir 
quelques  espérances  sur  Favenir  de  la  méthode  de  Vemet  Avant 
d'en  venir  à  la  ligature  de  Filiaque  primitive ,  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  situés  au-dessus  du  ligament  de  Fallope ,  je  con- 
seillerais d'essayer  avec  circonspection  la  compression  partielle  de 
la  fémorale  sur  le  pubis,  en  y  joignant  une  demi-diète,  Fabstinence 
des  boissons,  quelques  saignées  et  Femploi  de  la  digitale.  On 
pourrait  associer  à  ces  moyens  une  compression  légère  appliquée 
directement  sur  Fanévrysme  à  travers  la  paroi  abdominale. 

(1)  Cas  de  Hilton,  dani  MedL  Times  and  Cox.,  185S,ifoI.U,  |».teS.—  r/ke  Utteet,  18», 
▼oUU,  11.499. 

(3)  Gude  M4DDEN,  dans  Jfed.  Timei,  tradalt  dans  BuOetim  de  tkêrapeutUiuê.  Patis, 
1959,  T.  XXXVUI,  p.  199.  (Ce  cas  ne  igoce  Rai  mut  mon  Ubleau.  ) 
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Il  est  bien  évident,  du  reste,  que  la  compression  au-dessous  du 
sac  ne  constituera  jamais  qu'une  méthode  très-exceptionnelle, 
applicable  seulement  lorsqu'il  est  impossible  de  placer  les  pelotes 
entre  l'anéyrysme  et  le  c(Bur. 

2«  La  compression  au-dessus  du  sac  est  préférable  sous  tous  les 
rapports.  On  me  dispensera,  je  Tespère,  de  développer  cette  pro- 
position. Mais  il  ne  suffît  pas  de  dire  que  la  compression  doit  être 
exercée  entre  le  cœur  et  rapévrysme,  il  faut,  autant  que  possible, 
préciser  le  point  ou  les  points  dont  on  doit  faire  choix  pour  y 
appliquer  la  compression  :  ces  points  varient  évidemment  avec  le 
siège  du  mal,  et  je  ne  puis  passer  en  revue  tous  les  anévrysmes 
extenies.  Je  m'efforcerai  néanmoins  de  donner  à  cet  égard  quel- 
ques préceptes  généraux. 

Et  d'abord,  on  évitera,  autant  que  possible,  de  comprimer 
l'artère  immédiatement  au-dessus  de  l'anévrysme.  A  ce  niveau, 
en  effet ,  les  téguments ,  soulevés  par  la  tumeur,  se  laissent  diffl- 
lement  déprimer  par  la  pelote,  et  il  est  nécessaire  d'exercer  une 
pression  très-forte  pour  pouvoir  maîtriser  la  circulation.  On  s'ex- 
pose ainsi  à  irriter  la  peau  ou  même  à  la  sphacéler;  l'irritation 
peut  gagner  la  poche  anévrysmale  et  en  provoquer  la  rupture. 
J'ai  déjà  parlé  d'un  malade  qui  faillit  être  victime  de  cet  acci- 
dent (n"  58).  Un  anévrysme  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l'artère 
fémorale  avait  été  traité  pendant  douze  jours  par  la  compression 
de  l'iliaque  externe  ;  il  avait  fallu  comprimer  très-fortement ,  et 
une  eschare  s'était  formée.  M.  George  Fox  fut  obligé  de  lier  l'ar- 
tère iliaque  externe.  L'anévrysme  s'oblitéra  ;  mais  bientôt  l'es- 
cbare ,  s'étant  détachée,  laissa  à  nu  la  partie  supérieure  du  sac. 
Celui-ci  se  rompit  dans  la  plaie ,  se  vida ,  et  suppura  abondam- 
ment. Il  n'y  eut  heureusement  aucune  hémorrhagie,  et  le  malade 
finit  par  guérir,  mais  il  avait  Iraversé  de  graves  dangers. 

On  évitera  donc,  si  on  le  peut,  de  placer  la  pelote  compressive 
trop  près  de  la  poche  anévrysmale.  Cette  règle,  toutefois,  n'est 
pas  absolue.  Il  y  a  des  anévrysmes  tellement  rapprochés  de  la 
racine  des  membres ,  qu'on  est  obligé ,  ou  de  renoncer  à  la  com- 
pression, ou  de  l'appliquer  fort  près  du  sac.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  sur  le  malade  de  H.  Fox  ;  pareille  chose  a  eu  lieu  encore 
sur  celui  de  Verdier  (n"*  xlvi);  et  quoique,  dans  ce  dernier  cas, 
l'appareil  compressif  fût  très-défectueux ,  le  résultat  ne  laissa  pas 
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que  d*étre  assez  satisfaisant;  ainsi  qu'on  Ta  yu  plus  haat  (4).  Je 
pense  donc  qu'en  pareil  cas  il  sera  indiqué,  avant  d*en  Tenir  à  la 
ligature,  d'essayer  la  compression  indirecte,  en  redoublant  de 
prudence ,  et  sans  perdre  de  vue  les  inconvénients  qni  peuvent 
résulter  de  la  présence  d'une  pelote  trop  rapprochée  du  sac  ané- 
vrysmal. 

On  peut,  au  contraire,  sans  compromettre  le  résultat  et  sans 
diminuer  en  rien  les  chances  de  guérison,  s'éloigner  autant  qu'on 
voudra  du  siège  de  l'anévrysme.  On  se  propose  seulement  de  di- 
minuer l'énergie  de  la  circulation,  et  il  est  clair  qu'on  atteint  ce 
bot  en  comprimant,  sur  un  point  quelconque  de  son  trajet ,  Far- 
tère  qui  transmet  le  sang  à  la  poche  anévrysmale.  Ainsi,  la  com- 
pression de  la  fémorale  sur  le  pubis  agit  avec  autant  d*effi- 
cacité  sur  les  anévrysmes  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
que  sur  ceux  du  jarret  ou  même  de  la  cuisse.  Cette  circons- 
tance heureuse  permet  de  choisir,  entre  l'anévrysme  et  la  racine 
du  membre ,  les  points  où  l'artère  se  prête  le  mieux  à  la  com- 
pression. 

Ces  jMMnIs  d'élection  sont  ceux  où  le  vaisseau  est  à  la  fois  super- 
ficiel et  voisin  d'un  plan  osseux  susceptible  de  fournir  un  point 
d'appui. 

Les  points  d'élection  du  membre  abdominal  sont  au  nombre 
de  deux.  Ce  sont  le  pli  de  l'aine  et  l'anneau  du  troisième  adduc- 
teur. Au  pli  de  l'aine,  l'artère,  très-superficielle,  repose  directe- 
ment sur  le  pubis;  une  pelote,  petite,  convexe,  ovalaîre  et  lon- 
gitudinale, permet  d'éviter  la  compression  du  nerf  crural,  qui  est 
situé  en  dehors,  dans  la  gatne  du  psoas.  La  veine  fémorale,  qui 
est  en  dedans  et  sur  le  môme  plan  que  l'artère,  n'est  pas  compri- 
mée du  tout  ou  ne  l'est  que  faiblement  parles  parties  latérales  de 
la  pelote.  Au  point  d'élection  inférieur,  la  fémorale,  appliquée  sur 
le  fémur,  est  fixée  dans  l'anneau  fibreux  du  troisième  adducteur, 
et  ne  peut,  par  conséquent,  fuir  devant  la  pelote;  en  outre,  elle 
n'est  accompagnée  que  par  un  filet  nerveux  assez  insignifiant  (nerf 
saphëne  interne)  ;  mais  elle  est  si  bien  accolée  h  la  veine,  qu'il  est 
impossible  de  la  comprimer  isolément.  Un  autre  désavantage  ré- 
sulte de  l'épaisseur  assez  grande  des  tissus  qui  la  séparent  de  Ta- 

(t)  Foy.  plus  h«ut ,  p.  711,  obft,  S9. 
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gent  compresseur.  Chez  les  sujets  bien  musclés ,  le  bord  externe 
du  couturier  gêne  beaucoup  Taction  de  la  pelote.  Somme  toute, 
rexpdrience  prouve  que ,  chez  la  plupart  des  malades ,  la  com- 
pression au  lieu  d'élection  supérieur  est  mieux  supportée  et  plus 
efficace  que  l'autre. 

Les  points  d'élection  du  membre  thoracique  sont  beaucoup 
moins  précis  et  beaucoup  moins  favorables.  Chez  les  sujets 
maigres,  la  partie  moyenne  du  bras  doit  recevoir  la  préférence. 
Là ,  l'artère  repose  sur  la  face  interne  de  l'humérus  ou  sur  l'in- 
sertion du  coraco-brachial;  elle  n'est  séparée  de  la  peau  que  par 
une  aponévrose;  ses  veines  satellites  n*ont  aucune  importance; 
il  n'y  a  d'autre  obstacle  que  la  proximité  du  nerf  médian  :  c'est 
un  inconvénient ,  sans  doute  ;  mais  le  même  inconvénient  existe 
dans  les  autres  points.  Ici,  du  moins,  on  a  l'avantage  de  ména- 
ger les  autres  troncs  nerveux.  Hais,  chez  les  sujets  qui  ont  les 
muscles  très-développés,  le  bord  interne  du  biceps  empiète  sur 
l'artère  et  rend  la  compression  beaucoup  plus  difficile.  On  est  alors 
obligé  de  comprimer  plus  haut  ou  plus  bas  ;  phis  bas,  l'artère  est 
séparée  de  l'humérus  par  le  brachial  antérieur;  plus  haut,  on  la 
comprime  aisément;  mais  le  voisinage  du  nerf  cubital  constitue 
un  autre  embarras.  En  résumé ,  il  n'y  a  pas ,  sur  l'artère  humé- 
raie  ,  de  point  d'élection  comparable  à  ceux  du  membre  inté- 
rieur;  mais  il  y  a  du  moins  cet  avantage ,  qu'on  peut  atteindre 
l'artère  dans  toute  sa  longueur,  et  remédier  à  la  douleur  en  dé- 
plaçant la  compression  aussi  souvent  qu'on  le  désire. 

Pour  le  cas  particulier,  mais  exceptionnel  des  anévrysmes  du 
poignet  ou  de  la  main ,  on  a  la  ressource  de  comprimer  l'extré- 
mité inférieure  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale ,  ce  qui  est  tou- 
jours facile,  surtout  pour  le  premier  de  ces  vaisseaux.  C'est 
ainsi  qu'avec  un  simple  ressort  supportant  une  petite  pelote  et 
appliqué  sur  la  radiale,  au-dessus  du  poignet,  M.  Syme  guérit  en 
vingt-quatre  heures  un  anévrysme  situé  à  la  racine  du  pouce 
(n«  ikZ). 

Il  est  préférable  d'appliquer  les  pelotes  sur  les  points  d'élec- 
tion; mais  cela  n'est  pas  toujours  possible;  alors  on  comprime 
oîi  Ton  peut  et  comme  on  peut  La  compression  a  ainsi  été  ap- 
pliquée sur  l'extrémité  inférieure  de  l'iliaque  externe ,  sur  tous 
les  points  de  la  fémorale,  sur  tous  les  pointe  de  l'huméralei  sur 
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l'axillaire  et  même  sur  la  sous*claTière.  Les  points  d'élection 
sont  à  peu  près  les  seuls  où  il  soit  raisonnablement  possible  de 
maintenir  la  compression  totale;  mais  on  peut,  partout  ailleurs, 
exécuter  la  compression  partielle,  surtout  lorsque  la  compres- 
sion est  intermittente,  ou  encore,  ce  qui  revient  au  même ,  lors- 
qu'elle s'exerce  alternativement  sur  plusieurs  points  de  la  même 
artère ,  à  l'aide  de  plusieurs  pelotes  superposées. 

Ceci  me  conduit  à  parler  du  procédé  de  Belmas.  Ce  procédé , 
comme  on  sait,  a  pour  but  d'agir  sur  l'anévrysme  d'une  manière 
continue ,  à  l'aide  de  plusieurs  appareils  compressils  alternative- 
ment serrés  et  relâchés.  Il  n'est  applicable  que  lorsque  l'ané- 
vrysme est  situé  assez  loin  de  la  racine  du  membre.  Il  a  été  ima< 
giné  pour  le  traitement  des  anévrysmes  poplités ,  et  c'est  là  aussi 
qu'il  présente  le  plus  d'avantages. 

Guillier  Latouche ,  exposant  les  idées  de  M.  Belmas ,  proposa 
d'appliquer  quatre  tourniquets  le  long  delà  fémorale,  touteo 
annonçant  que  deux  tourniquets  pourraient  à  la  rigueur  suffire. 
Cette  compression  quadruple  et  alternative  semble  n'avoir  jamais 
été  employée.  Dans  l'observation  abrégée  qu'il  empruAte  à  la  cli- 
nique de  M.  Gama ,  Guillier  Latouche  parle  il  est  vrai  de  quatre 
tourniquets;  mais  j'ai  cité  plus  haut,  d'après  le  manuscrit  de 
M.  Gama,  cette  observation  si  importante  au  point  de  vue  histo- 
rique ,  et  on  a  pu  voir  qu'en  réalité  H.  Behnas  appliqua  seule- 
ment trois  tourniquets  (1). 

Depuis  lors,  la  compression  triple  et  alternative  a  été  mise  en 
usage  deux  fois.  M.  Rodgers  (de  New-York)  y  eut  recours  en 
18i!i7;  les  trois  pelotes  étaient  supportées  parle  même  appareil 
(n*  133).  Dans  le  cas  de  H.  AUan  (n"5),  on  se  servit  de  trois  tour- 
niquets séparés.  Bien  que  les  deux  malades  aient  été  guéris,  je  ne 
conseille  pas  d'employer  la  compression  triple.  Comme  la  com- 
pression quadruple ,  elle  a  l'inconvénient  d'exiger  une  complica- 
tion instrumentale  trop  grande.  En  outre ,  il  y  a  au  moins  une 
pelote  qui  ne  porte  pas  sur  les  points  d'élection ,  et  dont  l'action, 
par  conséquent,  laisse  quelque  chose  à  désirer. 

La  compression  double  et  alternative  constitue  le  meilleur  pro- 
cédé ;  aussi  a-t-elle  reçu  aujourd'hui  l'assentiment  général, 

,  (1)  Toy.  plui  Iwui,  p.  720,  ofat.ftO. 


ANÊVRYSMES  DU  MEMBBE  INFÉRIEUR.  801 

Autant  que  possible ,  chaque  pelote  doit  porter  sur  un  point 
d'élection.  Les  aoévrysmes  du  jarret,  de  la  jambe  ou  du  pied  se 
trouvent,  sous  ce  rapport,  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles ,  si  favorables  même ,  qu'il  viendra  un  temps  où  l'on  citera 
comme  des  exceptions  les  insuccès  de  la  compression  bien  faite 
dans  le  traitement  de  ces  sortes  d'anévrysmes.  L'une  des  pelotes 
est  appliquée  sur  le.pli  de  l'aine;  l'autre  repose  sur  l'anneau  du 
troisième  adducteur.  On  les  serre  et  on  les  relâche  alternative- 
ment La  pelote  inguinale  est  en  général  mieux  supportée  que 
l'autre,  parce  qu'elle  produit  le  même  effet  avec  une  pression 
moins  énergique.  Cependant  le  contraire  a  lieu  quelquefois. 

Lorsque  l'anévrysme  occupe  la  moitié  inférieure  de  la  fémorale, 
il  n'est  plus  possible  de  placer  les  deux  pelotes  sur  les  deux  points 
d'élection.  Faut-il  alors  renoncer  au  procédé  de  Belmas?  Je  ne 
le  pense  pas.  On  appliquera ,  comme  toujours ,  un  tourniquet  sur 
le  pli  de  l'aine  ;  le  deuxième  tourniquet  sera  placé  au  niveau  du 
sommet  du  triangle  inguinal.  L'artère ,  en  ce  point ,  serait  difficile 
à  comprimer  entièrement;  mais  on  peut  sans  inconvénient  fa 
soumettre,  au  moins  pendant  quelques  instants,  à  la  compres- 
sion partielle.  La  pelote  inférieure  ne  joue  alors  qu'un  rôle  ac- 
cessoire. On  la  tient  presque  toujours  relÀchée ,  et  on  ne  la  serre 
que  pendant  le  temps  strictement  nécessaire  pour  laisser  dissiper 
la  douleur  provoquée  par  la  pelote  inguinale. 

On  se  conduit  de  la  même  manière  lorsque  l'anévrysme  occupe 
le  sommet  du  triangle  de  Scarpa  :  la  seconde  pelote  est  appliquée 
immédiatement  au-dessus  de  l'embouchure  de  la  saphëne,  à 
quelques  centimètres  seulement  au-dessous  de  la  première.  Ce 
point,  il  est  vrai,  est  celui  où  il  est  le  plus  difficile  de  compri- 
mer la  fémorale.  Pour  agir  sur  le  vaisseau  avec  efficacité ,  on  est 
obligé  de  se  servir  d'une  pelote  ovalaire  dont  le  grand  axe  est 
placé  perpendiculairement  à  la  direction  de  l'artère,  et  d'exercer 
une  pression  assez  considérable.  Malgré  ces  conditions  peu  favo- 
rables, la  seconde  pelote  rend  encore  des  services,  et  s'il  n'est 
pas  toujours  possible,  en  pareil  cas,  d'obtenir  une  compression 
continue,  on  arrive  du  moins,  même  chez  les  sujets  très-irritables, 
à  entraver  la  circulation  pendant  la  plus'grande  partie  du  temps. 

Enfin,  lorsque  l'anévrysme  est  situé  un  peu  plus  haut,  et  qu'il 
ne  reste,  entre  la  tumeur  et  la  racine  du  membre,  qu'un  inter- 

SI 
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yalie  de  8  à  10  centinièires ,  on  doit  renoncer  aux  avantages  du 
procédé  de  Belmas.  li  ne  serait  pas  impossible  encore  d'appliquer 
deux  pelotes  immédiatement  superposées;  mais  la  pelote  infé- 
rieure serait  trop  rapprochée  du  sac,  et  cette  circonstance  delà- 
Torable  ferait  plus  que  compenser  le  léger  bénéfice  obtenu  par  la 
compression  double  et  alternative. 

Les  ané  vrysmes  de  la  moitié  inférieure  de  Thumérale  et  des  deux 
tiers  supérieurs  de  Tavant-bras  peuvent  aussi  être  traités  par  le 
procédé  de  Belmas.  Je  ne  connais  toutefois  qu'un  seul  cas  (n*  53) 
où  on  ait  eu  recom*s  &  l'emploi  de  deux  pelotes  coropressives. 
Quinze  autres  malades  ont  été  traités  par  la  compression  simple, 
continue  ou  intermittente  de  l'artère  bumérale,  et  sur  ce  nombre, 
12  ont  guéri  (1);  im  treizième  (n«72)  n'a  pu  supporter  la  compres- 
sion plus  de  AS  heures;  la  ligature  a  été  pratiquée  et  a  été  suivie 
de  mort.  Les  deux  derniers  malades  ont  été  moins  malheureux , 
puisque,  après  une  compression  inefficace,  ils  ont  été  guéris  par  la 
ligature  (n"  75  et  11 7) .  Le  n**  1 1 7  se  ti*ouvait  même  dans  une  condi- 
tion toute  particulière,  qui  explique  l'insuccès  de  la  compression  ; 
l'opération  montra  qu'il  y  avait  deux  troncs  artériels  le  long  du 
bras.  On  Ha  d'abord  l'humérale  proprement  dite,  qui  était  située, 
comme  de  coutume,  dans  la  gatne  du  nerf  médian.  Malgré  cela, 
l'anévrysme  continua  à  battre  comme  auparavant.  On  reconnut 
ainsi  qu'il  y  avait  une  anomalie,  et,  en  cherchant  bien  tout  au- 
tour de  la  plaie ,  on  finit  par  atteindre  la  deuxième  artère ,  dont 
la  ligature  éteignit  aussitôt  les  battements.  £n  laissant  de  côté  ce 
cas  tout  exceptionnel ,  on  voit  que  la  compression  simple  de 
l'humérale  a  guéri  douze  anévrysmes  sur  quatorze ,  résultat  vrai- 
ment très-beau.  Je  pense,  néanmoins,  qu'il  est  bon  de  donner 
encore  ici  la  préférence  à  la  compression*  double.  Un  premier 
tourniquet  sera  donc  appliqué  sur  l'humérale  au  milieu  du  bras. 
Ce  sera  lui  qui  jouera  le  principal  rôle  ;  mais  on  pourra  de  temps 
en  temps  soulager  le  malade  à  l'aide  d'une  deuxième  pelote  pla- 
cée au-4essous  du  tendon  du  grand  pectoral. 

Le  procédé  de  Belmas  peut  encore  être  appliqué  de  la  même 
manière  au  traitement  des  anévrysmes  de  la  partie  inférieure  de 
l'a  vant-bras  ;  mais  il  est  quelquefois  possible  de  l'appliquer  autre- 

(I)  »••  «,  M,  M,  «I,  8t,  88,  98,  149,  IM,  tM,  151,  168, 
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ment.  Lorsque  ranévrysme  est  sitnë  assez  bas  pour  qu'on  puisse 
comprimer  la  radiale  ou  la  cubitale  au-dessus  de  la  tumeur,  il  me 
semble  préférable  de  placer  une  pelote  sur  Tavant-bras  et  l'autre 
à  la  partie  moyenne  du  bras. 

Enfin ,  pour  les  anévrysmes  de  la  main .  on  peut  appliquer  de 
deux  façons  la  compression  altemativa  Si  Tanévrysme ,  situé  sur 
l'une  des  arcades  palmaires ,  reçoit  du  sang  à  la  fois  de  la  radiale 
et  de  la  cubitale ,  ce  qu*on  r^cbntHâlt  aisément  en  explorant  les 
batCéïnents  de  la  tumeur  pendant  que  Ton  comprime  isolément 
chacun  de  œs  vaisseaux ,  on  peut  appliquer  deux  pelotes  au- 
dessus  du  poignet;  l'une  sur  la  cubitale,  l'autre  sur  la  radiale. 
Ghacdne  Se  ces  pelotes  a  pour  effet  de  diminuer  les  battements 
de  la  tumeur.  On  les  serre  alternativement,  et  l'on  obtient  ainsi 
une  action  continue.  Lorsque  Fanévrysme  dépend  spécialement 
de  Ik  radiale  ou  de  la  cubitale,  on  applique  le  procédé  de  Belmas 
en  disposant  deia  petites  pelotes  au-dessus  du  poignet ,  sur  le 
trajet  du  vaisseau  anévrysmatique. 

Tels  sont  les  préceptes  relatifs  aux  points  sur  lesquels  la  com- 
pression doit  porter.  Une  deuxième  question  se  présente  mainte- 
nant :  Faut-f  1 ,  ■  comme  quelques  chirurgiens  ont  cru  devoir  le 
faire ,  joindre  dès  le  début  du  traitement  à  la  compression  indi- 
recte une  àompressùm  directe  sur  la  tumeur ,  ou  une  compression 
générale  exercée  sur  la  totalité  du  membre ,  à  l'aide  du  bandage 
de  Thedenî  Xe  n'hésite  pas  à  répondre  que  non. 

La  compression  directe ,  on  ne  saurait  le  nier,  a  guéri  un  grand 
nombre  d'anévrysmes  ;  mais  s'il  est  une  chose  bien  démontrée , 
c*eàt  qu'elle  est  très -infidèle  et  qu'elle  expose  à  de  nombreux 
malheurs  ;  d'ailleurs  elle  agit  tout  autrement  que  la  compression 
indirecte  dont  eUe  contrarie  l'action  ;  loin  de  favoriser  l'oblité- 
ration de  la  poche  anévrysmale,  elle  s'y  oppose  au  contraire, 
puisqu'elle  commence  par  vider  le  sac  du  sang  qu'il  conte- 
nait et  qu'elle  empêche  ensuite  la  rentrée  de  ce  liquide.  Le 
meilleur  moyen  de  faire  échouer  la  compression  indirecte  con- 
siste' donc  à  y»  joindre  la  compression  directe.  Cet  inconvé- 
nient est  beaucoup  moindre  lorsqu'il  y  a  déjà  dans  le  sac  une 
couche  notable  de  caillots  fibrineux.  Alors ,  en  effet ,  la  com- 
pression directe  n'expulse  que  la  partie  liquide  du  contenu  de 
ranévrysme,  La  masse  flbrineuse  déjà  déposée  reste  ««oie  dans 

51. 
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le  sac;  et  il  peut  arriver  que  la  compression  directe  amène  une 
oblitération  définitive,  en  faisant  adhérer  les  uns  aux  autres  les 
caillots  flbrineux  qui  forment  le  feuillet  le  plus  interne  du  dépôt 
solide.  Trois  observations ,  parmi  celles  qui  figurent  sur  mon 
deuxième  tableau,  prouvent  qu'on  peut  profiter  de  cette  circons- 
tance pour  accélérer  la  guérison  lorsqu'elle  se  fait  trop  long- 
temps attendre  (n~  67,  70  et  89).  Dans  les  trois  cas  la  compres- 
sion indirecte  avait  produit  une  amélioration  considérable  ;  les 
tumeurs  étaient  devenues  moins  volumineuses,  plus  fermes, 
moins  pulsatiles;  mais  la  cure  ne  marchait  que  lentement  :  la 
compression  directe  fut  alors  appliquée,  et  la  guérison  fut 
prompte.  Ainsi,  le  n'  67,  malade  très-irritable,  subissait  depuis 
neuf  semaines  la  compression  intermittente.  Tout  allait  bien  :  le 
sac  était  dur,  très-volumineux,  mais  battait  toujours  un  peu  et 
restait  à  peu  près  stationnaire.  On  ajouta  à  la  compression  indi- 
recte  une  pelote  à  air  appliquée  directement  sur  le  creux  poplité. 
Dix  jours  après ,  la  guérison  était  parfaite.  Le  n'  89  se  trouva 
également  très-bien  d'ime  légère  compression  directe  appliquée 
sur  la  tumeur  pendant  les  derniers  jours.  Le  traitement  dura 
quarante  jours  en  tout  Le  n°  70,  grandement  amélioré  par  vingt- 
neuf  semaines  de  compression  indirecte ,  commençait  à  s'impa- 
tienter de  la  longueur  du  traitement.  Sans  enlever  le  tourniquet, 
on  appliqua  sur  la  tumeur  quelques  compresses  et  un  bandage 
roulé  ;  à  la  fin  de  la  trente  et  unième  semaine ,  les  pulsations  ces- 
sèrent et  la  guérison  ne  se  démentit  pas. 

Aux  observations  qui  précèdent,  j'en  puis  joindre  une  quatrième 
qui  ne  figure  pas  sur  mon  tableau,  parce  que  je  ne  l'ai  découverte 
que  récemment  dans  une  letti*e  de  M.  Mouchet  sur  la  galvano- 
puncture.  Un  anévrysme  traumatique  du  pli  du  bras,  gros  comme 
un  œuf  de  poule,  fut  d'abord  traité  par  une  compression  exercée 
à  la  partie  moyenne  et  interne  du  bras,  a  Quand  les  parois  de  la 
tumeur  furent  assez  épaisses ,  quand  le  souffle  fut  fort  difficile  à 
percevoir,  on  exerça  la  compression  directement  sur  l'anévrysme. 
Trois  mois  après  l'accident,  la  guérison  était  parfaite,  la  tumeur 
dure  et  insensible  se  résorbait  déjà,  et  un  an  plus  tard  il  ne  restait 
plus  qu'un  petit  noyau  dur  à  la  place  de  l'ancien  anévrysme  (1).  » 

(10  GaxetUjnédiCHle  de  Parié,  1«7,  p.  12. 
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Ainsi,  tout  en  proscrivant  d'une  manière  complète  remploi  si- 
multanë  de  la  compression  directe  et  de  la  compression  indirecte 
au  début  du  traitement,  je  crois  qu*on  peut  en  tirer  quelques 
avantages  lorsque  roblitëration  est  déjà  avancée  et  que  néan- 
moins la  guérison  traîne  en  longueur.  Je  crois ,  par  exemple ,  que 
sur  les  malades  n*  13  et  n*>  21,  dont  j'ai  déjà  parlé  (1),  on  aurait 
pu  obtenir  une  guérison  définitive,  si  l'on  eût  exercé,  à  la  fin  du  trai- 
tement, une  compression  directe  sur  les  tumeurs  anévrysmales. 

11  y  a  une  autre  circonstance  où  je  n'hésiterais  pas  à  appliquer 
sur  la  tumeur  quelques  compresses  fixées  par  un  tour  de  bande, 
c'est  lorsque  que  d'obscurs  battements  reparaissent  quelques 
jours  après  la  guérison  et  font  craindre  une  récidive.  Ce  phéno- 
mène, qui  annonce  que  l'artère  n*est  pas  oblitérée  au  niveau  de 
l'anévrysme ,  résulte-t-il  de  ce  qu'un  filet  de  sang  pénètre  encore 
dans  la  partie  centrale  du  sac ,  ou  de  ce  que  les  pulsations  de 
l'artère  soulèvent  simplement  la  tumeur  solidifiée?  C'est  ce  qu'il 
est  bien  difficile  de  déterminer  sur  le  vivant.  Dans  l'une  ou 
l'autre  hypothèse,  une  compression  directe  très-modérée,  pra- 
tiquée pendant  deux  ou  trois  jours,  me  semble  de  nature  à  com- 
pléter la  guérison  et  à  empêcher  la  récidive  ;  elle  me  parait  même 
préférable  à  la  compression  indirecte,  qui  a  déjà  fourni  alors  ce 
qu'elle  pouvait  fournir,  et  qui  a  en  outre  le  léger  inconvénient 
d'être  plus  gênante  pour  le  malade. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  compression  directe ,  lors- 
qu'on se  décide  à  l'employer  à  la  fin  du  traitement,  doit  toujours 
être  fort  modérée ,  et  surtout  qu'elle  ne  doit  être  mise  en  usage 
que  si  elle  est  absolument  sans  douleur. 

Quant  à  la  compression  générale  du  membre,  pratiquée  à  l'aide 
d'un  bandage  méthodique  en  même  temps  qu'on  exerce  la  com- 
pression indirecte  avec  des  pelotes  au-dessus  de  la  tumeur,  eUe 
me  parait  plus  mauvaise  encore  que  la  compression  directe.  Son 
action  sur  le  sac  anévrysmal  étant  moins  énergique,  elle  ne 
s'oppose  pas  aussi  complètement  au  dépôt  des  caillots  flbrineux , 
mais  eUe  s'y  oppose  encore  jusqu'à  un  certain  point,  et  surtout 
elle  nuit  considérablement  au  développement  des  collatérales. 
Cet  inconvénient  est  très-grave  dans  le  cas  d'anévrysrae  poplité , 

(1)  F'oy.  plus  bine,  p,  7^1-7«Bi  5*  ti  V  autopsie. 
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parce  qu'alors  les  collatérales  soat  situées  sur  les  côtés  de  la 
saillie  du  genou,  entre  la  peau  et  un  plan  osseux  résistant.  Or, 
c'est  précisément  au  niveau  de  cette  saillie  que  s'exerce  la  prin- 
cipale pression  des  bandes  roulées.  Je  reje^tte  dope  l'usage  du 
bandage  œmpressif.  Je  pense  toutefois  qu'un  bandage  contentif 
pourra  être  de  quelque  utilité  dans  les  cas  exceptionnels  où  la 
compression  des  veines  par  les  pelotes  produit  un  œdème  trop 
considérable.  Une  bande  roulée ,  moyennement  serrée ,  est  de 
nature  à  modérer  cet  engorgement  œdémateux. 

Pour  tout  dire,  je  crois  ^qu'on  doit  éviter,  dans  le  traitement 
des  anévrysmes,  d'allier^nsemble  les  méthodes  directes  et  les  mé- 
thodes indirectes,  Les  traitements  mixtes  ont  d'abord  cet  inconvé- 
nient qu'on  ne  sait  à  que^  élément  rapporter  les  succès  pu  les  re- 
vers. Mais  ce  serait  peu  de  chos^  »,  s'ils  augmentaient  quelque  peu 
les  chances  de  guérison;  or,  c'est  précisément  là  ce  que  je  nie. 
Les  méthodes  directes  agissantsur  les  anévrysmes  tout  autrement 
que  les  méthodes  indirectes ,  aucune  d'elles  ne  |avorise ,  et  plu- 
sieurs même  contrarient  la  formation  des  caillots  ôbrineux,  au 
moyen  desquels  les  mélhodes  indirectes  «procurent  la  guérison. 
Ainsi ,  la  réfrigération ,  la  galvano-puncture,  qui  provoquent  la 
formation  de  caillots  passifs ,  diminuent  les  chances  de  guérison 
au  lieu  de  les  accroître.  La  galvano-puncture  n'a^été  mise  en 
usage  qu'une  fois  sur  un  malade  traité  par  la  coippjes^ioa  indi- 
recte ;  elle  n'a  eu  aucun  résultat,  car  je  ne  pense  pas  qu^^m  doive 
lui  attribuer  le  développement  de  l'érysipële  qui  débuta  sept 
jours  plus  tard  au  niveau  de  la  pelote  et  se  termina  par  la  mort 
(n- 18). 

Il  est  très-utile ,  au  contraire ,  de  combiner  avec  la  compression 
indirecte  quelques-uns  des  moyens  dont  l'ensemble  constitue  la 
méthode  de  Valsalva.  Ces  deux  méthodes  peuvent  s'aider  mutuel- 
lement,  parce  qu'elles  ont  le  même  mode  d'action  ;  mais  je  revien- 
drai sur  ce  point  dans  un  prochain  paragraphe  {voy.  §  VI}. 

§  y.   DU  CHOIX  DBS  APPAREILS  DE  COMPRKSSION. 

J'ai  déjà»  chemin  faisant,  décrit  ou  fait  représenter  un  grand 
nombre  d'appareUs,  ce  qui  me  permettra  d'abr^er  beaucoup 
l'étude  générale  que  je  dois  en  faire  ici. 

La  meilleure  compression  est  celle  qui  ;agit  seulement  sur  Far* 
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tère  comme  le  fait  le  doigt  d'an  aide  peadant  une  anqmtalîoii. 
Cette  compression  est  la  plus  efficace  et  la  moins  douloureoae  de 
tontes.  Elle  permet  de  n'agir  que  sur  Fartëre ,  en  respectant  les 
neris  et  les  veines  voisines,  et  en  ménageant  la  peau;  mais  elle 
est  fort  difficile  à  exécuter;  die  exige  le  concours  dévoué  d'un 
grand  nombre  de  personnes  éclairées ,  et  elle  est  i4us  fatigante 
pour  ceux  qui  rappliquent  que  pour  celui  qui  la  subit 

La  compression  digitale  n'en  constitue  pas  moins  une  ressource 
fort  précieuse ,  qu'il  faut  connaître ,  et  qu'on  doit  réserver  pour 
les  cas  suivants  :  1«  lorsque  la  déviation  du  membre  ne  permet 
pas  d'agir  avec  efficacité  sur  l'artère  au  moyen  des  appareils  mé- 
caniques, ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  un  casque  j'ai  déjà  cité  (i)  ; 
2"*  lorsque  l'irritabilité  excessive  de  la  peau  s'oppose  à  toute  autre 
espèce  de  compression. 

La  compression  digitale  a  été  conseillée  et  exécutée  depuis  long- 
temps dans  le  traitement  des  plaies  artérielles  et  des  hémoirba- 
gies  consécutives.  On  avait  même  proposé  d'y  avoir  recours  pour 
exercer  la  compression  directe  sur  les  anévrysmes  (2)  ;  mais  il  y 
a  seulement  une  dizaine  d'années  que  ce  moyen  a  été  appliqué 
au  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  indirecte. 
M.  Greatrex  y  eut  recours  pour  la  première  fois  en  1845  (n"*  59  du 

(1)  Foy.  pins  haat ,  p.  7M ,  obs.  AS. 

(2)  Horel ,  chirargien  de  Fhôpital  de  la  Cbarilé ,  paria  en  1081  de  la  conpreasion  exercée 
directement  arec  les  doigts  par  des  aides  sur  les  tumeurs  anéTrysmales,  et  n'approott  pas 
rasage  de  ce  moyen  z  ËHgiti  autem  appositionem  non  mbiui  gravent  esse  œçris  quam 
moteêtem  ittts  qui  apprimunt  (  Zodtaeus  meOteo-gaitteus,  février  1081,  obaerr.  UI.  Genève, 
1082 ,  io-4%  p.  20  ).  ta  compression  digitale  fut  ensuite  appliquée  avec  succès  dans  va  cas 
od  Saviard ,  en  opérant  un  anévrysme  du  pli  du  coude,  avait  été  obligé,  à  cause  de  l'indocilité 
du  malade,  d'interrompre  l'opération  avant  d'aroir  lié  le  bout  inférieur  de  Partère.  Pour  pré» 
venir  lliéroorrtiagie, qu'il  Jugeait  imminente,  Sariard  laissa  auprès  du  malade  deux  aides 
qui,  pendant  Tingt-quatre  heures , comprimèrent  sans  interruption  Partère  humérale  le  long 
du  bras.  Le  sang  ne  coula  pas  et  le  malade  guérit  (  Satiard  ,  Obierv,  chfmrg,  Paris ,  1702 , 
io-12 ,  obs.  SS,  p.  150  ].  —Parmi  les  divers  moyens  propres  à  arrêter  les  taémorrhagies  arté- 
rielles traiimatiques  et  récentes ,  Lancisi  donna  la  préférence  à  la  compression  digitale  exercée 
directement  et  d'une  manière  continue  dans  le  fond  delà  plaie  (Larcisi,  De  motu  cordU  et 
Anetirtfimatibu»,  Leyde,  1740,  fn-4",  p^  2Ui).  — Laxompresaion  digiule  ftit  encore  cokisdilêe 
par  Sue  le  Jeune,  pour  prévenir  les  bémorrhagies  après  l'opération  de  l'ouverture  du  sac  et 
de  la  double  ligature.  C'était  dans  le  fond  de  la  plalô,  et  sur  les  deux  bouu  de  Partère  liée,  que 
Sue  proposai!  d'appliquer  les  doigu  pour  empOcher  les  fils  de  se  déplacer  (  Jourttal  de  ^«n- 
dermonde,  i7}0,  T.  XL.VI ,  p»  177  ).  —  On  voit  que  la  compression  digitale  est  loin  d'être  nou- 
velle. J'^oote  que,  plus  récemment,  M.  Pbll.  Crampton  y  a  eu  recours  avec  succès  dans  an 
cas  d'bémorrbagie  consécutive  è  la  ligature  de  Tarière  fémorale.  Pendant  quarante  heures , 
sept  personnes  se  succédèrent  auprès  du  malade  pour  comprimer  directement ,  avec  le  bout 
du  doigt,  l'artère  ulcérée  par  le  fil.  Cela  suffit  pour  arrêter  définitivement  Pbéniorrhagie 
tDuMin Qttarterlff  Journal,  1840,  vol.  U,  p.  119). 
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2*  tableau),  sur  un  malade  dont  j*ai  déjà  parlé ,  et  chez  lequel  la 
compression,  commencée  vingt  et  un  jours  auparavant,  avait  été 
interrompue  pendant  la  durée  d'une  varioloîde;  lorsque  cette 
maladie  intercurrente  fut  guMe,  M.  Greatrex  résolut  d*appliquer 
la  compression  totale.  Il  n'avait  qu'un  seul  tourniquet  qu'il  plaça 
au-dessous  du  pli  de  l'aine,  en  un  point  qui  n'est  pas  précisé.  Il 
laissa  au  malade  la  clef  de  l'appareil ,  en  lui  recommandant  de 
comprimer  avec  ses  doigts  l'artère  sur  le  pubis  lorsque  la  dou- 
leur le  forcerait  à  relâcher  la  pelote.  Cette  prescription  fut  exé* 
cutée,  et  l'anévrysme  cessa  de  battre  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Deux  ans  plus  tard ,  H.  Tufhell  eut  recours  au  même  moyen 
(n**  1/16)  sur  un  malade  qu'il  avait  traité  pendant  deux  jours  par 
le  procédé  de  Belmas.  On  employait  la  compression  totale.  Le 
troisième  jour  on  trouva  que  les  glandes  inguinales  s'étaient  en- 
gorgées sous  la  pelote  supérieure;  on  enleva  cette  pelote,  et  on  la 
remplaça  par  une  compression  que  le  malade  lui-même  et  un  de 
ses  voisins  exerçaient  avec  leurs  pouces  sur  la  branche  du  pubis. 
Du  reste,  la  pression  digitale  alternait  toujours  avec  l'action  d'un 
tourniquet  placé  plus  bas  sur  la  cuisse.  Cela  ne  dura  que  vingt- 
quatre  heures.  Le  quatrième  jour,  on  appliqua  le  poids  inguinal, 
et  le  matin  du  septième  jour  on  trouva  que  l'anévrysme  était 
oblitéré. 

La  compression  digitale  n'avait  jusqu'alors  joué  qu'un  rôle  tout 
à  fait  accessoire.  Il  était  réservé  aux  chirurgiens  américains  de 
l'ériger  en  procédé  régulier. 

£n  18&8,  M.  Knight  (de  New-Haven)  essaya  successivement 
plusieurs  tourniquets  sur  un  mul&tre  très-irritable ,  qui  ne  put 
jamais  réussir  à  tolérer  la  compression  plus  d'une  heure  de  suite 
(n«  93).  Avant  de  se  décider  à  l'opération  sanglante,  H.  Knight  ima- 
gina de  faire  comprimer  avec  les  doigts  la  fémorale  sur  le  pubis. 
L'anévrysme  fut  ainsi  oblitéré  au  bout  de  UO  heures  (1).  Peu  de 
temps  après,  M.  Fox  (de  Pennsylvanie) ,  ayant  affaire  à  un  ané- 
vrysme  inguinal ,  fit  exécuter  la  compression  digitale  sur  l'artère 
Iliaque  externe  (n""  58).  Cela  alla  bien  pendant  quatre  jours  et  quatre 
nuits.  La  tumeur  était  déjà  grandement  améliorée  :  mais  les  aides, 

(t)  ran,  plut  baut,  p.  7M. 
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comme  on  le  devine ,  se  fatiguèrent.  On  dut  les  remplacer  par  un 
tourniquet.  La  pelote  de  cet  instrument  produisit  une  eschare ,  et 
il  fallut  renoncer  à  la  compression  au  moment  où  tout  annonçait 
que  Fanévrysme  allait  guérir.  On  lia  plus  tard  Tiliaque  externe, 
et  le  malade ,  après  avoir  éprouvé  divers  accidents,  finit  par  se 
rétablir  tout  à  fait. 

L'année  suivante,  M.  Parker  (de  New-York)  fit  exécuter  la  com- 
pression digitale ,  pendant  soixante-douze  heures ,  pour  im  ané- 
vrysme  diffus  de  Tartère  fémorale  consécutif  à  une  ligature  de  ce 
vaisseau.  On  crut  d'abord  que  la  tumeur  était  solidiOée;  mais,  les 
battements  ayant  reparu,  on  maintint  pendant  sept  jours  un  poids 
sur  le  pli  de  l'aine.  Guérison  (n*  119). 

Enfin,  en  1850,  M.  Wood  (de  New-York)  guérit  deux  ané- 
vrysmes  poplités ,  en  faisant  alterner  la  compression  digitale  ap- 
pliquée au  pli  de  l'aine,  avec  la  compression  exercée  un  peu  plus 
bas  par  le  compresseur  dit  de  Dupuytren.  Au  bout  de  quarante- 
huit  heures  dans  le  premier  cas  (n*>160),  de  seize  heures  seulement 
dans  le  second  (n*161),  les  pulsations  disparurent  pour  toujours. 

Ainsi ,  nonobstant  les  deux  essais  de  MM.  Greatrex  et  Tufnell , 
on  peut  dire  que  la  compression  digitale  est  un  procédé  américain, 
et  le  principal  mérite  en  revient  incontestablement  à  M.  Knight 
(de  New-Haven). 

Depuis  cette  époque ,  la  perfection  toujours  croissante  des  ap- 
pareils a  rendu  fort  rares  les  cas  où  la  compression  digitale  est 
indiquée.  Ce  moyen  n'a  été  mis  en  usage  qu'un  très-petit  nombre 
de  fois.  Sur  le  malade  n""  86,  on  y  eut  recours  seulement  pendant 
quatre  heures,  après  quoi  on  y  renonça  pour  la  compression  inter- 
mittente. Sur  le  n'élis,  on  essaya  la  compression  digitale  pendant 
un  jour,  après  avoir  fait  pendant  cinq  jours  des  tentatives  inutiles 
avec  un  mauvais  compresseur;  sur  le  n°  110  la  compression 
digitale  fut  faite  pendant  trois  jours  par  des  convalescents  qui 
se  relayaient,  et,  gr&ce  à  elle,  on  habitua  peu  à  peu  le  malade 
à  supporter  l'action  des  pelotes ,  qui  était  d'abord  intolérable. 

Somme  toute ,  la  compression  digitale  n'avait  été  employée 
qu'une  seule  fois,  comme  moyen  unique,  par  M.  Knight  (de  New- 
Haven),  lorsque ,  il  y  a  deux  ans ,  un  ingénieux  malade  y  eut  re- 
cours sur  lui-même  et  de  lui-même  avec  un  plein  succès.  Le  fait 
est  assez  original  pour  mériter  d'être  raconté  : 
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49*  Obsbrvatioii  (Colles).  — Anévrytme  diffus  de  l'artère  poplitée,  —  Com- 
pression digitale  intermittente  imaginée  et  prcUiquie  par  le  malade.  — 
Guérison  en  sept  jours  (n**  34  du  S*  tableau). 

Un  robuste  commissionnaire  de  Dublin ,  nommé  Donobue ,  entra  le  6  mars 
4854,  à  Steovens'  Hospital,  dans  le  service  de  M.  Colles,  pour  un  énorme 
anévrysme  diffus  du  jarret  et  du  mollet ,  accompagné  de  douleurs  très-vivis. 
Cet  homme  fut  examiné  avec  soin  ;  on  explora  sa  tumeur  de  toutes  les  ma- 
nières ,  et  notamment  on  étudia  les  effets  produits  sur  le  volume  et  les  bat- 
tements de  l'anévrysme  par  la  compression  de  la  fémorale  au  pli  de  Taine. 

Le  cas  fut  jugé  propre  à  être  traité  par  la  compression  ;  mais  on  voulut  at- 
tendre quelques  jours  pour  permettre  à  la  douleur  de  se  dissiper  par  le  repos. 

Cependant  le  malade  avait  remarqué ,  pendant  qu*on  Texaminait ,  que  la 
compression  de  la  fémorale  au  pli  de  l'aine  calmait  subitement  les  souf- 
frances provoquées  par  l'anévrysme.  Il  répéta  l'expérience  ;  il  appliqua  son 
pouce  sur  le  môme  point ,  et  se  trouva  soulagé.  La  fatigue  Tobligeait  souvent 
à  lâcher  prise,  mais  lorsque  la  douleur  reparaissait  il  recommençait  la  mémo 
manœuvre.  Cette  compression  intermittente  dura  pendant  sept  jours,  depuis  le 
8  mars  jusqu'au  45.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  il  survint  une  douleur  extrême, 
mais  qui  cette  fois  résista  à  la  compression  de  la  fémorale.  La  nuit  fut  très- 
pénible.  Le  mahide,  qui  n*avait  parlé  à  personne  de  son  procédé  de  compres- 
sion digitale ,  fut  effrayé  de  ce  qu'il  avait  fait,  et  interrompit  ce  traitement 
empirique. 

Or,  le  surlendemain,  47  mars,  la  douleur  étant  tout  à  fait  apaisée,  et  l'ap- 
pareil étant  préparé,  M.  Colles  se  disposa  à  commencer  le  traitement  par  la 
compression.  Quelle  fut  sa  surprise  de  trouver  que  la  tumeur  était  solide,  sans 
souffle ,  sans  pulsations,  et  qu'une  collatérale  battait  sur  le  côté  externe  du 
genou  !  Il  annonça  au  malade  qu'il  était  guéri ,  et  celui-ci,  transporté  de  joie, 
avoua  alors  pour  la-  première  fois  son  histoire.  La  guérison,  depuis  lors,  ne 
s'est  pas  démentie. 

Cette  curieuse  observation  peut  être  comparée  à  celle  du 
malade  de  Lassus  et  à  celle  du  charpentier  Robert  Hoey  (1).  On 
dirait  que  le  hasard  s'est  plu  à  réaliser  trois  fois ,  et  de  trois 
manières  différentes,  la  fable  du  serrurier  de  Boyerî  Ce  fait  est 
remarquable  encore  sous  plusieurs  rapports  :  il  offre  un  bel 
exemple  de  compression  intermittente  suivie  de  succès  ;  j'appelle 
en  outre  l'attention  sur  la  douleur  excessive  qui  se  produisit  au 
moment  de  la  solidification  de  l'anévrysme.  Ce  phénomène ,  sur 
lequel  je  reviendrai,  a  été  observé  plusieurs  fois. 

(1)  Foy,  plus  liaiit ,  p.  7M. 
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Tout  récemment,  la  compression  digitale  a  été  employée,  dans 
le  service  de  M.  Nélaton ,  sur  deux  malades  dont  j*ai  déjà  raconté 
l'histoire.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'uaanévrysme  artério- 
veineux  du  pli  du  coude,  traité  depuis  quelque  temps  déjà  et  sacs 
résultat  bien  notable,  parla  compression  directe.  M.  Nélaton  voulut 
y  joindre  la  compression  au-dessus  de  la  tumeur;  mais  le  ma- 
lade ne  put  supporter  les  tourniquets.  Ce  fut  alors  qu'on  eut 
recours  à  la  compression  digitale,  qui  fut  appliquée  pendant 
quarante-quatre  heures  consécutives  par  les  élèves  de  Thôpital , 
et  qui  eut  pour  résultat  de  modifier  avantageusement  Fané- 
vrysme  (1).  Dans  le  deuxième  cas ,  la  fémorale  fut  comprimée 
avec  les  doigts  pendant  quatre-vingt-quatorze  heures  chez  un 
homme  atteint  d'anévrysme  poplité.  La  rétraction  du  genou  ne 
permetlait  pas  d'étendre  le  membre,  et  l'appareil  mécanique 
n'avait  pas  une  fixité  suffisante.  Les  résultats  de  cette  compres- 
sion digitale  ont  été  exposés  plus  haut,  et  je  n'y  reviendrai  pas  (2). 

Mais  en  voilà  bien  assez  sur  la  compression  digitale,  qu'on  ne 
peut  songer  à  ériger  eu  procédé  ordinaire  et  qu'on  devra  réserver 
poui*  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Abstraction  faite  des  dif- 
ficultés extrinsèques  de  son  application,  elle  constitue  cepen- 
dant l'idéal  de  la  compression.  Le  meilleur  procédé  serait  donc 
celui  qui  s'en  rapprocherait  le  plus ,  qui  remplacerait  le  doigt 
compresseur  par  un  appareil  à  ta  fois  ferme  et  élastique ,  fixe  et 
pourtant  amovible  à  volonté  »  précis  et  néanmoins  mobile  ^ans 
tous  les  sens ,  et  qui ,  comme  la  compression  digitale,  concentre- 
rait exclusivement  son  action  sur  le  point  où  l'artère  doit  être 
comprimée. 

Aucune  machine  ne  peut  remplacer  complètement  l'action  in- 
telligente du  doigt;  néanmoins,  on  peut  remplir  toutes  les  indica- 
tions au  moyen  de  divers  mécanismes  qu'il  n'est  pas  impossible 
de  réunir  sur  le  même  appareil. 

Toute  pression  suppose  un  point  d'appui,  c'est-à-dire  une 
contre-pression.  Les  appareils  compressifs  se  composent  donc  en 
général  de  trois  parties  :  1°  la  pelote,  destinée  à  exercer  la  pres- 
sion ;  2°  le  point  d'appui ,  destiné  à  la  œntre-pression  ;  3"  Varma- 
ture,  destinée  à  unir  la  pelote  et  le  point  d'appui. 

(1)  Voy.  plus  haut,  p.  29S ,  obs.  7, 

(2)  Voy.  plus  liaut »  p.  700, obs.  ^. 
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Ces  trois  parties  existent  dans  la  plupart  des  appareils.  Il  y  s 
toutefois  UD  appareil  plus  simple,  et  qui  diffère  assez  de  tous  les 
autres  pour  mériter  d'être  éludië  h  part  :  je  veui  parler  du  poids 
compresseur. 

La  compression  exercée  avec  des  poids  a  été  imaginée,  en 
ièhh ,  par  M.  Bellingham  (1) ,  et  il  est  bon  de  la  connalU^  parce 
qu'elle  offre,  dans  certain  cas ,  une  ressource  précieuse.  Elle  se 
fait  au  moyen  d'un  instrument  fort  simple  qu'on  peut  toujours  et 
partout  improviser.  Les  poids  compresseurs  se  composent  d'une 
pelote  surmontée  d'un  corps  lourd  quelconque.  Les  plus  simples 
sont  des  masses  de  plomb*  en  forme  de  tronc  de  cAne,  et  pesant 
2  à  3  kilogrammes.  Leur  sommet  tronqué,  destiné  à  reposer 
sur  l'artère,  se  termine  par  une  pe- 
lote ordinaire  {fig.  26,  A).  D'autres 
se  composent  de  plusieurs  pièces 
superposées  qu'on  peut  disjoindre 
à  volonté ,  selon  qu'on  veut  aug- 
menter ou  diminuer  la  pression. 
J'st  eu  recours  deux  fois  au  soc  à 
plomft.  —  C'est  une  gaine  de  très- 
"«■  *-  gros  cuir  ou  de  gutta-percba,  qui  a 

Datxmodiutde  vouttomprtêteart.  encorc  la  forme  d'un  cône  tronqué 
et  dans  laquelle  on  introduit  une  quantité  variable  de  plomb  de 
chasse.  On  a  ainsi  l'avantage  de  pouvoir,  avec  la  plus  grande  faci- 
lité ,  accroître  ou  diminuer  la  pression. 

Le  poids  compresseur  ne  peut  s'appliquer  que  dans  le  pli  de 
l'aine,  ou  un  peu  an-dessous.  Le  malade,  couché  sur  le  dos,  reste 
immobile  dans  son  lit;  il  tient  le  poids  en  équilibre  avec  ses 
propres  mains ,  ou  mieux  encore  on  suspend  l'appareil  au  moyen 
d'une  corde  qu'on  attache  à  no  cerceau  de  fer  placé  sous  les  cou- 
vertures. 

Le  poids  compresseur  est  un  instrament  peu  précis ,  qui  se  dé- 
range sans  cesse,  et  dont  l'action  ,  subordonnée  à  l'attention  du 
malade,  ne  peut  guère  être  continuée  pendant  le  sommeil.  Hais  il 
a  l'avantage  d'élre  très-facile  à  construira,  11  pe  eoûte  presque 
rien ,  et  permet  de  commencer  la  compression  (n  attendant  un 
meilleur  appareil. 

d]  fo*.  plu  haut,  f.  7S1,  oIm.  41, 
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Décriyons  maintenant  les  instruments  plus  compliques  qui  ont 
pour  but  d'exercer  la  compression  d'une  manière  plus  précise. 

La  partie  fondamentale  de  tous  les  appareils ,  c'est  la  pehte  de 
pression,  ou  plus  simplement  la  pelote.  Elle  doit  refouler  les  chairs 
et  éviter  autant  que  possible  les  veines  et  les  nerfs  satellites  de 
ranëre;  il  faut  donc  qu'elle  soit  petite,  convexe  et  dure. 

Le  volume  de  la  pelote  varie  suivant  les  régions,  suivant  la  pro- 
fondeur, suivant  le  calibre  et  suivant  le  degré  de  mobilité  de  l'ar- 
tère. Une  pelote  lai^e  d'un  c^timëtre  suffit  pour  la  radiale  au- 
dessus  du  poignet.  Il  est  difficile  de  comprimer  la  fémorale  sur  le 
pubis  avec  une  pelote  large  de  moins  de  3  centimètres;  il  est 
bien  entendu  que  je  parle  de  la  largeur  maximum,  c'est-à-dire  du 
diamètre  de  la  base  de  la  pelote.  Au  sommet  du  triangle  inguinal, 
cette  largeur  ne  suffit  plus,  et  la  pelote  doit  avoir  1  à  2  centimètres 
de  plus.  Du  reste ,  il  y  a ,  sous  ce  rapport ,  des  différences  indivi- 
duelles assez  marquées ,  et  je  pense  qu'il  est  bon  de  se  senir  de 
pelotes  ovalaires  ;  les  pelotes  fémorales ,  par  exemple ,  devront 
avoir  3  centimètres  sur  5.  On  essayera  d'abord  de  placer  la  pelote 
parallèlement  à  l'axe  du  vaisseau,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  on  la 
mettra  en  travers. 

La  forme  des  pelotes  doit  être  convexe ,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
Quelques  personnes  ont  donné  la  préférence  aux  pelotes  plates, 
qui  ont  effectivement  l'avantage  de  mieux  fixer  l'artère  en  l'em- 
pêchant de  fuir,  mais  qui  ont  l'inconvénient  de  comprimer  les 
nerfs  et  les  veines ,  et  surtout  de  meurtrir  les  chairs.  Je  rejette 
donc  les  pelotes  plates;  mais  je  crois  qu'il  est  bon,  lorsqu'on  veut 
comprimer  une  grosse  artère ,  de  se  servir  d'une  pelote  convexe 
à  sonunet  légèrement  aplati ,  ce  qui  est  bien  différent.  La  surface 
plane ,  ainsi  réservée  au  centre  de  la  convexité  de  la  pelote ,  doit 
être  ovalaire  comme  la  pelote  elle-même,  et  offrir,  dans  son  petit 
diamètre,  une  largeur  à  peine  supérieure  à  celle  de  l'artère;  pour 
la  fémorale,  par  exemple,  celte  largeur  doit  être  d'environ  12  mil- 
limètres. Quant  aux  pelotes  coniques,  dont  quelques  personnes  ont 
cru  devoir  se  servir,  je  les  rejette  complètement.  Elles  sont  infi- 
dèles dans  leur  action  sur  l'artère ,  et  nuisibles  dans  leur  action 
sur  la  peau. 

La  consistance  des  pelotes  a  donné  lieu  aussi  à  quelques  con- 
testations. Les  uns,  désirant  avant  tout  sauvegarder  la  peau ,  ont 
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choisi  des  pelotes  peu  consistantes  ou  même  des  pelotes  à  air;  les 
autres ,  craignant  surtout  de  ne  pas  maîtriser  suffisamment  Far-* 
tëre ,  ont  fait  faire  des  pelotes  dures  avec  un  morceau  de  bois  ou 
de  métal  recouvert  de  cuir.  Je  donne  la  préférence  aux  pelotes  de 
consistance  moyenne,  telles  que  les  pelotes  massives  de  caoutchouc 
vulcanisé.  Cette  substance,  ferme  et  élastique,  n'a  ni  la  complai- 
sance du  crin  ou  de  i'étoupe,  ni  la  rigidité  du  bois  ou  du  métal. 

La  conire-^pressUm  peut  être  obtenue  de  plusieurs  maniàres.  Le 
moyen  le  plus  ancien  et  le  plus  mauvais  consiste  à  fixer  la  pelote 
avec  des  tours  de  bande.  La  contre-pression  se  répartit  ainsi  sur 
toute  la  circonférence  du  membre.  11  en  résulte  une  foule  d'in- 
convénients. Je  n'en  indiquerai  qu'un,  qui  est  radical  :  c'est 
l'obslade  opposé  par  cette  pression  circulaire  à  la  circulation  col- 
latérale. 

Il  faut  donc  que  la  contre-pression  s'exerce  sur  une  [partie  li- 
mitée de  la  circonférence  du  membre ,  à  l'opposite  de  la  pelote. 
On  peut  prendre  ce  point  d'appui  sur  une  contre-pelote ,  sur  une 
attelle ,  ou  enfin  sur  une  gouttière.  - 

Les  attelles  à  contre- pression  sont  très  •  incommodes ,  très- 
sujettes  au  déplacement  :  elles  sont  généralement  abandonnées. 
Je  les  mentionne,  toutefois,  à  cause  de  leur  importance  his- 
torique. Le  mémorable  succès  de  firûekner  fut  dû  à  un  appareil 
qui  prenait  son  point  d'appui  sur  une  attelle  étendue  du  grand 
trochanter  au  condyle  externe  du  fémur  (1). 

Les  contre-pelotes  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  compres- 
seurs. Elles  doivent  être  concaves ,  pour  se  mouler  sur  la  con- 
vexité des  chairs ,  et  il  est  de  rigueur  qu'elles  soient  beaucoup 
plus  larges  que  les  pelotes,  afin  de  donner  de  la  fixité  à  l'appareil. 
Une  lame  concave  de  bois  ou  de  métal,  recouverte  d'une  couche 
de  crin  et  de  peau  piquée,  remplit  parfaitement  l'indication. 

Le  tourniquet  d*fischards  (2) ,  le  compresseur  de  Dupuytren,  le 
collier  de  chien  de  Viricel  (3) ,  le  clamp  de  Robert  Hoey  (A) ,  le 
tourniquet  de  TEstrange  (5) ,  sont  autant  d'appareils  à  contre-pe- 
lote ,  ainsi  que  le  ring-tourniquet  et  le  compresseur  de  Signorioi, 
qui  seront  représentés  tout  à  l'heure  (6). 

(1)  Voy.  plus  haut,  p.  666. 

(2)  /Md.,  p.  682.  —  (S)  Itfid.,  p.  608.—  {U)  llfUL,  p,  792,  fig.  25,  —  (5)  IbUL,  f,  7S2, 0^.  2^. 
(6}  Koy.  p.  829,  08.  2»,  et  p.  821 ,  fig.  91, 
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Les  appareils  à  contre-pelote  sont  légers,  faciles  à  manier;  on 
peut,  à  Yolontë,  les  appliquer  sur  le  membre  à  diverses  hauteurs; 
ils  tiennent  peu  de  place,  et  il  est  aisé  d'en  disposer  plusieurs  sur 
le  trajet  du  même  vaisseau ,  suivant  le  procédé  de  Belmas.  Mais 
ces  avantages  sont  contre-balancés  par  le  peu  de  fixité  du  point 
d*appui.  Le  moindre  mouvement  du  malade  peut  faire  glisser 
rinstrument  et  interrompre  la  compression  sans  même  qu'on  s'en 
aperçoive.  Ces  appareils,  lorsqu'ils  viennent  à  se  déranger,  ne 
peuvent  ét^e  replacés  que  par  une  main  intelligente.  Enfin ,  et 
c'est  là  leur  principal  inconvénient ,  ils  ne  tiennent  en  place  que 
par  l'action  opposée  de  la  pelote  et  de  la  contre-pelote;  de  sorte 
que ,  lorsqu'on  les  relâche  dans  les  manœuvres  alternatives  du 
procédé  de  fielmas,  ils  deviennent  mobiles  en  tous  sens,  tour- 
nent autour  du  membre,  et  abandonnent  le  vaisseau. 

Les  gouttières  à  contre-pression  sont  bien  préférables.  A  pro- 
prement parler,  les  gouttières  ne  sont  que  d'immenses  contre- 
pelotes  embrassant  le  quart  ou  le  tiers  de  la  circonférence  du 
membre ,  et  ayant  une  longueur  suffisante  pour  s'appliquer  sur 
les  chairs  dans  une  grande  étendue,  et  pour  fournir  im  point 
d'appui  solide. 

Le  compresseur  inguinal  de  Crampton  est  un  appareil  à  gout- 
lière  (1),  ainsi  que  le  compresseur  circulaire  de  Carte,  pour  la 
cuisse  (2).  Certains  tourniquets,  destinés  à  comprimer  la  fémo- 
rale sur  le  pubis ,  prennent  leur  point  d'appui  sur  des  gouttières 
spéciales  qui  passent  sous  les  fesses  et  se  fixent  autotir  de  la 
hanche  avec  une  ceinture  bouclée.  Ces  gouttières  pelviennes 
prennent  le  nom  de  selles  ;  nous  les  retrouvons  dans  l'appareil 
inguinal  de  Carte  (  voy,  plus  loin ,  fig.  32  )  et  dans  la  selle  pel- 
vienne de  Read  (voy.  f%g.  30).  Rien  ne  varie,  du  reste,  comme 
les  dimensions  des  gouttières  à  contre-pression.  Il  y  en  a  qui,  par 
leur  peu  de  longueur,  tiennent  le  milieu  entre  les  gouttières  et  les 
contre-pelotes  proprement  dites.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'appa- 
reil de  Bigg  [fxg,  27).  Loin  d'approuver  cette  réduction  dans  la 
longueur  des  gouttières,  je  pense,  au  contraire,  qu'il  est  préfé- 
rable d'employer  des  gouttières  beaucoup  plus  grandes  que  celles 
dont  on  s'est  servi  jusqu'ici  ;  par  exemple ,  pour  comprimer  l'ar- 

(t)  Foy.  plw  baut,  p.  799,  fig«  29.-  (2]  IM,^  p.  820,  flg.  U, 
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tère  fémorale,  j'ai  fait  construire  uoe  gouttière  remontaQl  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  la  fesse ,  et  descendant  jusqu'à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  genou  (1).  Une  gouttière  aussi 
étendue  est  trës-factle  à  flxer  A  l'aide 
d'une  ceinture  pelTienoe  et  d'une 
courroie  fémorale.  On  obtient  ainsi 
un  point  d'appui  invariable,  et  l'ap- 
pareil ne  peut  pas  se  déranger.  Il  gêne 
les  mouvements  du  membre  ;  mais 
c'est  là  un  avantage  et  non  un  incon- 
vénient, le  repos  absolu  de  la  région 
malade  étant  uoe  circonstance  favo- 
rable pourlaguérisonderanévrysme. 
Si  l'on  juge  utile  d'employer  le  pro- 
cédé de  Belmas ,  rien  n'empéclie  de 
fixer  les  deux  pelotes  sur  la  même 
gouttière.  Il  est  même  aisé,  comme 
on  le  verra  tout  à  l'heure,  de  'prati- 
quer sur  cette  gouttière  une  coulisse  permettant  aux  pelotes  de 
monter  et  de  descendre ,  et  d'atteindre  ainsi,  suivant  les  indica- 
tions ,  les  différents  points  de  la  longueur  de  l'artère. 

Tels  sont  les  éléments  destinés  à  exercer  la  pression  et  la 
contre-pression.  On  voit  qu'ils  sont  sujets  à  beaucoup  varier; 
mais  ce  qui  varie  surtout,  et  ce  qui  complique  singulièrement 
l'étude  des  appareils ,  c'est  Varmature  destinée  à  relier  ensemble 
la  pelote  mobile  qui  comprime,  et  la  contre-pelote  ou  la  gout- 
tière qui  fournit  le  point  d'appui. 

On  peut  ramener  la  plupart  des  armatures  à  quatre  types 
principaux  :  les  ressoi-ts,  les  anneaux,  les  arcs  et  les  tiges  arlî- 
culées. 

Les  appareils  à  ressort  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  les 
bandages  herniaires.  La  pelote  est  maintenue  en  place  et  poussée 
sur  l'artère  par  l'élasticité  d'une  lame  métallique  recourbée  sur 
le  plat.  Tbillaye  atné  parait  être  le  premier  qui  ait  employé  un 
appareil  de  ce  genre  (2).  Dupuytren  ,  en  1816,  comprima  pen- 
dant quelques  jours  l'artère  iliaque  externe  à  l'aide  d'un  brayer  (3). 
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L'année  soivante ,  Verdier  construisit  un  ressort  beaucoup  plus 
solide,  qui  prenait  un  point  d'appui  sur  une  forte  ceinture  pel^ 
Tienne.  Une  articulation  placée  sur  le  ressort ,  à  peu  dé  distance 
de  la  pelote ,  permettait  de  donner  à  celle-ci  la  direction  conve- 
nable, et  une  vis^  située  sur  la  pelote  même,  servait  à  graduer  la 
pression  à  volonté  (i).  Verdier  réussit  ainsi  à  comprimer,  pendant 
cinq  années  consécutives ,  Fartëre  iliaque  externe.  Le  tourniquet^ 
truss  de  Charles  Todd  offrait  quelque  ressemblance  avec  Fappa- 
reil  précédent;  mais  il  était  bien  moins  énergique,  et  péchait  sur- 
tout par  la  construction  vicieuse  de  ]a  pelote  (2). 

Depuis  la  renaissance  de  la  compression  indirecte,  on  a  fait 
plusieurs  tentatives  avec  les  armatures  à  ressort.  M.  Brainard , 
dès  18&S,  chercha  à  arrêter  la  marcbe  d'un  anévrysme  de  la  par- 
tie supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  en  comprimant  la  fémorale 
avec  un  ressort  d*acier.  La  tumeur,  consécutive  à  une  fracture  du 
fémur,  semblait  occuper  l'artère  circonflexe  antérieure.  Au  bout 
de  quelques  jours,  il  n'y  avait  aucune  amélioration,  et  M.  Brai- 
nard lia  avec  succès  l'artère  iliaque  externe  (3).  Ce  fut  encore  avec 
un  ressort  que  M.  Lyon ,  en  1843 ,  tenta  de  faire  rétrograder  un 
anévrysme  du  tronc  brachio-céphaliqué,  en  comprimant  la  caro- 
tide suivant  la  méthode  deTemet.  J*ai  d^à  parlé  de  cette  tenta- 
tive ,  qui  ne  fut  suivie  que  d*une  amélioration  passagère  (4); 
M.  Syme,  en  1851,  fiit  plus  heureux;  il  réussit  à  faire  oblitérer 
en  vingt-quatre  heures  un  anévrysme  de  la  main,  en  coniprlmant 
l'artère  radiale  avec  un  petit  ressort  d'acier. (n°  143  du  2' tableau). 

Au  mois  de  novembre  1854,  M.  Mmsonneuve  fit  une  dernière 
tentative  qui  ne  réussit  pas  à  réhabiliter  les  appareils  à  ressort. 
Je  donnerai  ici  un  extrait  de  cette  observation  dont  oli  n'a  pu- 
blié jusqu'ici  que  des  fragments  peu  exacts  : 

JSO*  Observation  (Maisooneuve).  — Anévrysme  popliti,  -^  Compressiùn  de 
la  fémorale  suivant  U  procédé  de  Belmas,  puis  compression  simple  au 
moyen  «Tun  ressort.  -^  Formation  d^une  eschare.  ^-^Ûgaiure.-^Mofrt. 

Leroux,  scieur  de  long,  lyi  ans,  entré  à  Thôpital  de  la  Pitié  le  6  noveiùbre 
4854  (salle  Saint-Louis,  n^'^S).  Anévrysme  poplité  reconnu  deux  moisaopfi- 

(1)  Vtnh  plus  baot,  p.  712,  fig.  21.-  (2)  IMiL,  p*  705,  fig.  19. 

(S)  American  /mtnuU  of  MetL  Sciences  .  2«  aérle ,  vol.  VI ,  1843 ,  p.  SSO,  Je  n'ai  connu 
ce  frit  «lue  dcpois  la  publlcétion  de  la  ptcoilèfie  édition  de  ce  iraTai).  Voili  poui^uc^  il  ne 
figitfe  pas  sur  mon  taUeao* 

(4)  l^oy.  plaa  hant,  p.  7Bd.J 

:  52   • 
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ravant.  La  tumeur  a  H  centim.  de  long  sur  7  de  large;  elle  est  circonscrite, 
pulsatile,  entièï'èmeixt  réductible ,  donne  à  ia'tnaSn  iin  léger  frémiSBement , 
et  à  roreiUe  un  bmit  de  èoofEle  siinple  ;  oadème  ooffitaeiiçant  de  la  pBitie  ioi^ 
pieore  du  menflirB  ;  engoïKdissementdu  pied  ;  crampes  dé  temps  à  antte. 

hB  41  mvembne^  M.  IfoisoiuiettVQ  applique  sur  la  fémorale  mon  «ompras* 
aeur  i  dmui  pelota  (4  ]. 

•L049,  les  battements  seBBblent  déjà  moins  forts» 

La  SOf  la  tumeur  est  plus  dure  et  n'est  plus  complètement  réductible.  Le 
malade  supporte  assez  bien  Taction  des  pelotes. 

Le  24,  oedème  de  la  jambe  et  du  pied.  On  interrompt  la  compression. 

Le  22,  la  compression  est  reprise,  mais  avec  une  seule  pelote. 

Cependant  M.  Maisonneuve,  qui  dès  le  premier  jt)ur  avait  trouvé  les  arma- 
tures de  mon  appareil  trop  compliquées,  aVait  fait  construire  un  très-fort 
j-essort  d'acier,  destiné  à  embrasser  le  bassin  et  terminé  par  une  très-petite 
pelote  tatàqfâe  et  extrêmement  dure.  Ce  nouvel  appareil  Ait  appliqué  le  23. 
il  Goaprima&i  iùkUmnmi  Tartère  fémorale  dans  l'aine. 

Le  1tl,^la.peaa  était  déjà  un  peu  eiooriée.  On  enleva  Tappareil. 

Le  29,  l'eicoriatiott  était  gi|éne  ;  on  fit  de  nouveau  la  çompressioD  ;  mais  le 
4«K  décembre,  ^u  bout  de  quarante-huit  heures  une  eschare  existait  déjà  sous 
la  pelote.  Oa  renonça  dès  lors  à  la  compression. 

Le  t^  d4cembre.  M*  Maisonneuve  lia  la  fémorale.  Le  malade  mourut  de 
gangrène  neuf  jours  après  cette  opération. 

H.  MaisenneuTe  a  pensé  que  ce  fait  déposait  contre  la  méthode 
de  la  compression  mdirecte,  tandis  qu'il  dépose  simplement  contre 
la  ligatmre,  qui  a  tué  le  malade ,  et  contre  l'appareil ,  qui  a  pro- 
duit une  eschare  en  quarante-huit  heures.  Tant  qu'on  s'était  con- 
tenté delà  compression  partielle,  dopble  et  altérnati?e ,  la  peau 
arait  conservé  son  intégrité ,  et  Tétat  de  la  tumeur  s'était  amé- 
lioré; mais  l'action  du  ressort  fit  échouer  le  traitement. 

Les  armatures  à  ressort  ont  l' avantage  d'exercer  une  compres- 
sion élastique  ;  mais  on  terra  bientôt  qu'il  est  possible  d'obtenir 
un  résultat  analogue  en  combinant  aux  autres  appareils  l'écrou 
mobile  de  M.  Carte.  A  côté  de  cet  avantage,  qui ,  par  conséquent, 
ne  leur  est  pas  exclusif,  les.  armatures  à  ressort  ont  de  nom- 
breux inconvénients.  La  plupart  d'entre  elles  manquent  de  force 
et  de  précision  ;  on  ne  peut  les  rendre  efficaces  qu'en  prenant  des 
ressorts  trës^pais  et  très-énergiques  ;  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Mai- 
sonneuve, et  on  a  vu  que  la  pelote  produisit  promptement  une 

(1)  Voy,  ploi  loin,  p.  S51 ,  l|g#  S9. 
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escbore.  Les  appareils  h  ressort  exercent  uoe  pression  aveugle, 
inintelligente,  qae  le  chirorgien  ne  peut  gradaer.  De  tous  les 
appareils  de  ce  genre,  le  seul  cm  soit  un  peu  satisfaisant,  est 
celui  de  Verdier;  mais  cet  appareil  demande  à  être  construit 
spécialement  pour  chaque  malade.  D'ailleurs,  la  compression 
qu'il  exerce  est  fort  peu  efficace,  puisque,  au  bout  de  cinq 
ans  et  àif.  mois,  te  malade  ^e  Verdier  n'était  pas  encore  entiè- 
rement guéri.  Je  pense 
donc  que  les  armatures 
à  ressort  dcrivent  être 
abandonnées. 

Jeferai  cependantqnd- 
qoes  réserves  en  favedr 
d'un  appareil  ingénieux 
imaginé  par  H.  Daval  (t). 
Cet  appareil ,  susceptible 
de  s'appliquer  sur  tous 
les  points  de  la  longueur 
du  membre,  se  compose 
de  deux  brancbes  unies 
à  angle  au  moyen  d'dn 
ressort  semblable  à  celui 
des  serres-fines.  Une  vis 
de  pranion  et  de  rappel  permet  de  modérer  l'action  du  ressoi-l 
(fig.  28).  L'expérience  n'a  pas  encore  pr6noncé  sur  la  valeur  (le 
cet  appareil  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Les  armatures  à  anneau  ont  été  miaginées  par  Brûckner  (2). 
Elles  se  composent  d'nn  anneau  métallique,  dont  le  diamètre  est 
SQpérieor  d6  plusieurs  centimètres  à  celui  da  membre,  et  suppor- 
tent, en  deux  points  opposés,  d'une  part  la  pelote,  et  d'autre  part 
la  contre-pelote,  Tattelle  ou  la  gouttière  dé  contre-pression  T  Dans 
l'apparu  de  Brûclcner,  la  contre-pression  était  fourniepar  une 

^)  MMm  de  IMra|M«tl«w,  <M(T.  KM,  p.».  Je  profiicni  de  cmu  ouMlan  ponrilre 
qm  H.  Dinil ,  en  IBM ,  ■  goîrt  t  lliaplul  de  Breat  va  Tolnmlurai  iii£*i7ime  de  Ja  culHC  >u 
aoroi  lin  l«  I  iii»|ii*«iliiri  Indirecietictcte  lur  It  patrii  itcc  od  poldadc  21 S  kllagramniei 
demercun  {Ooiu. ,  TratU  ite  fhhMMaile.  Pir^  18»,  !»«•,  p.  S7 ].  Dm  te  même  on- 
Trage,  H.  Dniil  parie  encore  d'nn  aaé>n«iDe  poplitt^  giifri  k  Bmt  par  H.  Re^niud,*» 
lairtn  tn  U  coBproMn  indrttcte  (  p.  5*  ).  Cet  dnii  MXi ,  pnUIti  Knlemml  Vtnn^  dir- 
nMra,  ne  fipna)!  p«  nir  nm  iiMcaai. 

[1]  f  oy.  ptni  but ,  p.  US. 
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attelle,  et  dans  celai  de  Robertson  par  une  planchette  (1),  Le 
compresseur  fémoral  de  Carte  repose  sur  une  gouttière  {fig.  33)  ; 
pareille  chose  a  lieu  dans  l'appareil  inguinal  de  Crampton;  seule- 
ment, dans  ce  dernier  appareil,  Tanneau  est  oblique  et  à  peu 
près  elliptique,  pour  Vaccommoder  à  la  forme  de  la  région  ingui- 
nale (2).  Les  autre»  appareils  à  anneaux  prennent  leur  point 
d'appui  sur  une  contre-pelote.  Dans  le  collier  de  chien  de  Viricel, 

la  contre-pelote  était,  comme  la  pelote, 
supportée  par  une  yis;  mais  c^était  une 
complication  parfaitement  inutile,  et  nui- 
sible même  à  la  précision  de  l'appareil 
La  contre-pelote  est  fixe,  au  contraire, 
dans  le  compresseur  anoulaire  de  Hnt- 
ton  (â),  lûnsi  que  dans  le  ring-tourni- 
quet, instrument  fort  simple,  fréquemment 
^^'  ^  employé  en  Irlande ,  et  dont  j'ai  trouvé , 

l'arsenal  de  M.  Gharrière. 

Les  appareils  annulaires  à  contre-pelotô,  construits  sur  le  mo- 
dèle du  ring-toùmiquet ,  sont  très-défectueux  :  ils  n'ont  pas  une 
fixité  suffisante,  et  ont  de  la  tendance  à  tourner,  surtout  lorsqulis 
ont  à  supporter  le  poids  du  membre,  comme  cela  à  lieu,  dans  le 
décubitus  dorsal,  pour  les  compresseurs  fémoraux.  Les  appareils 
annulaires  à  gouttière  sont,  au  ccmtraire,  très-fixes  et  très«précis  ; 
mais  ils  sont  plus  gênants  que  les  appareils  à  arc  ou  à  tiges 
articulées,  sans  être  plus  solides  qu'eux.  A  la  cuisse,  par  exemple, 
leur  demi-circonférence  interne  est  fréquesunent  heurtée  dans 
les  mouvements  de  la  cuisse  opposée.  Somme  toute,  cependant, 
ces  appareils  sont  très-bons,  et  celui  de  M.  Carte,  en  particulier, 
est  Vusi  des  meilleurs  que  Ton  connaisse.  * 

Les  armatures  à  arc  sont  les  plus  simples  de  toutes;  elles  sont 
très-légères,  très-faciles  i  manier.  Le  tourniquet  d'Escbards  (^], 
le  tourniquet  plus  ancien  inventé  par  James  Moore ,  pour  com- 
primer le  nerf  sciatique  et  le  nerf  crural  et  procurer  Tinsensibllilé 
dans  l'amputation  de  la  cuisse  (5),  le  compresseur  de  Dupuy^n, 

(1)  Koy.|»liii  haut,  p.«80,  lig.  17.-(2) /Mtf.,l>. '729«fig.  23^  --(S)  !Hif„  p.  7»,6f.». 
W  yoy,  plut  bam,  >  0B3.  ^  (9)  /Md.,  p.  6M,  fig.  la. 
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enfin  le  célèbre  clamp  du  charpentier  Robert  Hoey  (1),  sont  déjà 
connus  du  lecteur.  La  selle  pelvienne  de  Read  {fig.  30)  est  encore 


Fig.  K. 
Ln  adie  pelvienne  de  BemL 


Tourniquet  de  SignormU 


on  appareil  à  arc.  Tous  ces  instruments  se  composent  d'un  arc 
métallique  dont  une  extrémité  s'insère  sur  la  contre-pelote  >  et 
dont  Tautre  extrémité  suiq[>orte  la  pelote.  Celle-ci  est  le  plus 

souvent  mise  en  mouvement  par  une 
vis  ;  toutefois,  il  existe  un  compres- 
seur à  arc  dont  la  pelote  est  soudée 
au  corps  de  l'appareil  :  c'est  le  tour- 
niquet de  Signoroni  {fig.  31)..  L'arc 
est  brisé  &  sa  partie  moyenne,  et  ses 
deux  branches,  susceptibles  de  s'ou- 
vrir et  de  se  fermer  comme  un  com- 
pas, sont  articulées  suivant  un  méca^ 
Disme  d'une  simplidté  »  d'une  solidité  et  d'une  précision  admi- 
rables. Une  vis  sans  fin,  adaptée  à  la  branche  fixe,  fait  mouvoir 
l'autre  au  moyen  d'une  demi-roue  dentée. 

Les  apparefls  à  arc  sont  défectueux  sous  plus  d'un  rapport 
Leur  principal  inconvénient  vient  de  ce  que  leur  pelote'n'exécute 
qu'un  seul  ordre  de  mouvements.  La  vis  ordinaire  du  clamp ,  la 
vis  sans  fin  de  Signoroni,  permettent  de  graduer  la  pression  à  vo- 
lonté, mais  ne  permettent  pas  de  la  déplacer;  de  telle  sorte  que, 
pour  faire  subir  à  la  pelote  le  moindre  changement  de  position,  il 
devient  nécessaire  de  mouvoir  rappareil  tout  entier.  Si  le  point 
fixe  est  fourni  par  une  contre-pelote  exiguë,  comme  cela  a  lieu  le 
plus  souvent,  l'instrument  se  dérange  au  moindre  mouvement  du 


(1)  Vc^,  piM  ham,  p.  ?t2,  Sfi  35. 
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malade;  si,  au  contraire,  Tare  repose  sur  une  gouttière  fixe ,  la 
pelote  tombe  toujours  invariablement  sur  le  même  point  de  la 
peau;  on  ne  peut  ni  relever,  ni* l'abaisser,  ni  la  rendre  oblique; 
tout  au  plus  peut-on,  à  Taide  d'une  coulisse,  la  porter  en  dedans 
ou  en  dehors.  Mais  cette  mobilité  est  insuCDsante.  Pour  qu'un 
appareil  soit  à  l'abri  de  tout  reproche  et  remplisse  toutes  les 
indications,  il  faut  que,  d'une  part,  il  prenne  un  point  fixe  sur 
une  gouttière  qu'on  applique  une  fois  pour  toutes ,  et  que , 
d'autre  part,  il  permette  de  faire  varier  à  volonté  la  direction 
et  la  position  de  la  pelote ,  de  la  placer  sur  le  vaisseau  comme 
si  on  la  dirigeait  avec  la  main ,  et  de  l'immobiliser  ensuite  en 
ce  point;  en  d'autres  termes,  il  faut  que  la  contre-pression 
soit  complètement  fixe ,  et  que  la  pelote  soit  mobile  dans  touâ 
les  sens. 

Or,  chaque  mouvement  particulier  exige  une  articulation 
propre.  Il  faut  donc  que  l'armature  se  compose  de  plusieurs  tiges 
diversement  articulées.  Cela  donne  lieu  à  des  appareils  assez 
compliqués;  mais  ce  qu'on  doit  rechercher  avant  tout,  ce  n'est 
pas  la  simplicité»,  c'est  la  préci^Qn.  Les  appareils  à  tiges  articu* 
lées  ont  d'ailleurs  un  avantage  qij^  compense  leur  défaut  de  sim- 
plicité :  c'est  que  la  même  armature  peut  servir  indistinctement 

r 

pour  tous  les  malades  »  pour  le  membre  droit  comme  pour  le 
Dàemibre  gauche ,  P,w^.  1^  pU  ^^  l'aine  comme  pour  le  milieu  de 
la  cuisse. 

Les  armatures  à  tige^  articulées  doivent  donc  recevoir  la  j^ 
férence.  Le  plus  ancien  appareil  de  ce  genre  est  le  tourniquet  de 
l'Ëstrange  (1)  ;  mais  c'est  aussi  le  plus  imparfait  de  tous.  U  pëchQ 
surtout  par  l'exiguïté  de  la  contre-peloter  II  permet  de.  porter  la 
pelotp  en  dedans  ou  eu  dehors^  mais  il  ne  9e,prôte  pas  au^  autres 
mouvements.  L'armature  de,  l'appareil  inguinal  de  Carte  {fig.  ^ 
vaut  déjà  mieux  :  elle  se  co^ipose  de  dpux  branches^  V^^  verti- 
cale qiboutissant  à  la  gouttière,  I^aut^çhcHrizon^le  et  supporUnt 
la  pelote.  L^  branc];uî  verticale  est  formée  d'une  gaine  cyliBkdrique 
dans  laquelle  se  meut  une  tige  égalenfÎBqt  cylindrigpe.  Cette  lige 
peut  monter  bu  descendre,  et  tourner  sur  son  axe  comme  la  fiche 
d'un  gond.  Une  vis  de  pression  permet  de  la  fixer  très-soUdement 
dans  toutes  les  positions.  La  seconde  branche  est  prismatique  et 

a)  ^oyr  Plos  haut ,  p.  7»2,  fig.  M. 
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(juadrangulaiie ;  elle  glisse  horizontalement,  comme  un  tiroir, 
dans  une  coulisse  qui  appartient  à  la  tige  verticale,  et  une  seconde, 
vis  de  pression  la  fixe  encore  à  volontédans  tous  les  points  de  son 
trajet  horizontal.  On  .peut 
donc,  jusqu'ici,  porter  la  pe- 
lote en  haut,  en  bas,  en. de- 
dans ,  en  dehors ,  et  loi  faire 
décrire ,  d'avant  en  arrière , 
un  arc  de  cercle  horizontal 
autour  de  l'axe  de  la  branche 
verticale.  Les  autres  mouve- 
ments sont  Tournis  par  une 
articulation  placée  à  l'exlré- 
mité  libre  de  la  branche  ho- 
rizontale. Cette  articulation , 
connue  sons  le  nom  de  ball- 
anfi-ring,  à'articutation  universelle  ou  de  jointure  folle,  permet 
d'incliner  en  tous  sens  la  vis  qui  Supporte  la  pelote;  mais  elle  est 
fort  compliquée ,  très-sojette  à  se  dé- 
ranger, et  surtout  très^fflcile  à  tenir 
fixée  dans  les  diffërentes  directions 
qu'on  lui  donne. 

11  m'a  paru  plus  aûii{de  de  remplace^ 
le  ball^nd-riag  par  un  écrou  ordi- 
nai;^,  ou  plutAt  par  l'écrou  à  pression 
élastique  dont  je  parlerai  tout  à  l'faeare, 
et  de  compléter  les  mouvements  de  la 
pelote  par  deux  mécanismes  bien  simr 
pies  que  le  lecteur  connaît  déjà,  i'ai 
exactement  reproduit,  sur  la  branche 
horizontale,  la  disposition  adoptée  par 
H.  Carte  pour  la  branche  verticale,  et 
j'ai  fait  articuler  les  deux  branchés 
l'une  avec  l'autre ,  au  moyen  de  la  vis 
de  Signoroni  {fîg.  33).  J'ai  ainsi,  je  le 
crois,  rempli  les  deux  indications  : 
mobilité  dans  tous  les  sens,  âxité  ab- 
solue dans  toutes  les  situations.  Cette  armature  a  en  outre  l'avan- 
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tage  d'être  très-facile  à  construire  et  de  n'être  pas  exposée  à  se 
déranger. 

En  toilà  bien  assez  sur  les  armatures  ;  étudions  tnaintenant 
leur  mode  d'union  avec  les  pelotes. 

A  Texception  du  compresseur  de  Signoroni ,  dont  la  pelote  est 
fixée  sur  Farmature,  tous  les  compresseurs  ont  des  pelotes  à 
tourniquet.  L'armature  supporte  un  éorou  dans  lequel  chemine 
une  longue  vis.  C'est  sur  cette  vis  qu'est  fixée  la  pelote. 

Il  importe  d'abord  que  les  pas  de  la  vis  soient  très-courts ,  et 
que  chaque  tour,  par  exemple ,  ne  fasse  pas  descendre  la  pelote 
de  plus  d'un  millimètre.  H.  Giraldès,  qui,  le  premier  en  France, 
a  salué  la  renaissance  de  la  méthode  compressive ,  a  justement 
insisté  sur  la  nécessité  de  substituer  aux  grossières  vis  des  tour- 
niquets ordinaires  des  vis  beaucoup  plus  parfaites,  semblables 
à  celles  dont  on  se  sert  dans  la  construction  des  instruments  de 
physique  (1).  On  peut  ainsi  graduer  la  compression  d'une  ma- 
nière rigoureuse,  ce  qui  est  tout  à  fait  ipdispensable.  Cela  posé, 
nous  avons  à  nous  occuper  de  l'extrémité  libre  de  la  vis ,  de  l'in- 
sertion de  la  pelote  et  enfin  de  l'écrou. 

La  vis  doit  se  terminer  par  une  petite  plaque  ou  poignée  desti- 
née à  donner  prise  pour  exécuter  le  mouvement  par  la  seule 
action  des  doigts.  Quelques  chirui^ens  ont  voulu  remplacer  cette 
plaque  par  une  clef  susceptible  d'être  enlevée  ;  cela  avait  pour 
but  de  soustraire  l'appareil  aux  caprices  des  malades  indociles. 
Hais  c'est  là  un  vice  radical  :  il  faut,  au  contrahre,  que  le  malade 
puisse  resserrer  ou  relâcher  les  pelotes  à  volonté.  Lui  seul  est 
juge  de  l'opportunité  des  manœuvres  alternatives  qui  sont  si 
utiles  pour  assurer  Tinnocuité  de  la  compression.  Nous  savons, 
d'ailleurs,  qu'il  n'est  pas  nécessaûre  que  la  compression  soit  ab- 
'  solument  continue  et  que  des  interruptions ,  même  fréquentes , 
n'en  compromettent  pas  l'efficacité.  Ainsi ,  la  vis  doit  être  mise  en 
mouvement  par  la  seule  action  des  doigts ,  et  le  maniement  doit 
en  être  confié  au  malade  lui-même ,  bien  entendu ,  sous  la  sur- 
veillance très-fréquente  du  chirurgien.  Dans  le  cas  tout  excep- 
tionnel où  le  malade  serait  entièrement  dénué  de  raison ,  le  mé- 
canisme de  la  clef  pourrait  devenir  nécessaire  ;  mais  alors  il 

(1)  GiBALBte.  De  ia  tampreufon  doM  U  traHement  d€$  anévrysma  popiUis ,  diot 
Journal.  <lc  Maigaigne,  1M5,  T.  Ul,  p.  09. 
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faudrait  qu'un  aide  restât  nuit  et  jour  dans  la  salle  pour  manier 
l'appareil. 

L'insertion  de  la  pelote  sur  Textrémitë  opposée  de  la  vis  doit 
être  telle  que  la  pelote  tourne  librement  autour  de  Taxe  de  la  tis, 
sans  jamais  pouvoir  s'en  séparer.  La  pelote,  en  effet,  doit  che- 
miner  avec  la  vis ,  mais  ne  doit  pas  tourner  avec  elle ,  sous  peine 
de  tordre  et  de  froisser  gravement  la  peau.  Cette  mobilité  de  la 
pelote  autour  de  l'axe  de  la  vis  est  très-facile  à  obtenir.  Elle  est 
indispensable,  comme  on  le  voit;  mais  elle  a  un  petit  inconvé- 
nient, surtout  quand  la  pelote  est  ovalaire  :  c'est  qu'elle  permet 
&  la  pelote  de  tourner  légèrement  sur  elle-même  à  chaque  pulsa- 
tion de  l'artère  comprimée.  On  doit  donc  placer,  à  l'insertion  de 
la  pelote^  une  petite  vi^  de  pression  qu'on  relâche  chaque  fois 
qu'on  manie  l'appareil ,  et  qu'on  resserre  dès  que  la  pelote  est  en 
place  sur  le  vaisseau. 

Parlons  enfin  de  l'écrou.  Cette  pièce ,  l'une  des  plus  impor- 
tantes ,  a  donné  lieu  â  un  perfectionnement  fort  remarquable  et 
fort  utile ,  dû  â  l'esprit  ingénieux  de  M.  Carte.  Les  écrous  ordi- 
nabres  sont  simplement  creusés  dans  l'épaisseur  de  Farmature  ; 
et  quand  toutes  les  parties  sont  en  place ,  quand  toutes  les  vis 
sont  serrées,  l'appareil  forme  un  tout  rigide  et  inflexible.  Il  en  ré- 
sulte deux  inconvâiients  :  d'une  part,  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
et  les  muscles  que  la  pelote  comprime  avec  l'artère ,  subissent  en 
peu  de  temps  une  légère  diminution  de  volume,  par  suite  de 
l'expulsion  des  liquides  qu'ils  renferment,  et  il  arrive  souvent 
que  la  compression  se  relâche  au  bout  de  quelques  instants. 
Pour  suivre  l'affaissement  des  tissus,  il  faudrait ,  pour  ainsi  dire, 
ne  pas  quitter  le  malade,  en  appliquant  incessamment  une  main 
sur  l'anévrysme  et  l'autre  sur  le  tourniquet.  D'une  autre  part , 
cette  compression  inflexible,  et  en  quelque  sorte  brutale,  provo* 
que  promptement  d'assez  vives  douleurs.  Pour  faire  face  â  ce 
double  inconvénient,  M.  Carte  a  imaginé  la  compression  élas^ 
(ique. 

La  compression  élastique  est  exécutée  à  l'aide  du  caoutchouc 
vulcanisé ,  dont  l'élasticité  inépuisable  et  régulière  a  déjà  rendu 
tant  de  services  è  la  thérapeutique  chirurgicale  et  &  l'industrie. 
On  peut  TOUT  sur  les  deux  compresseurs  de  M.  Carte  (  fig.  32 
et  3&)  un  petit  appareil  assez  compliqué,  de  forme  â  peu  près  eu- 
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bique,  dispos»  auloui'  de  la  vis,  au-de; 

pareil  se  coin|)osv  de  deux  plaques  n 
liomoDtales ,  I 
par  la  vis,  et  v 
bords  latéraux , 
courtps  et  épais 
dise.  Les  deux 
Yciil  par  consé 
L'ioiguiieâ  l'une 
rëlasticité  du  ci 
,  pdneure  suppoi 
Heure,  flxée  si 
litidrc  ini'lalliqv 
ce  cylindre ,  pai 

cylindrique  qu'elle  parcourt. 

Cela  pose,  Yoici  quel  est  le  mt^canisa 
la  pelote  ne  reuconlre  aucun  obstacle 
vJH  sans  mettre  eu  jeu  l'ëlasticité  du  cao 
lenant  que  la  pelole  rencontre  une  sui 
pressible;  qu'arrive-t-il  î  A  cliaque  not 
dans  l't'crou  de  la  plaque  supérieure  ;  i 
cendre ,  ot  il  en  résulte  que  c'est  l'écr 
deux  plaques  s'i'cartent  donc  en  disten 
posons  enfin  que  la  pelote  rencontre  la 
ctcoiupressiblc  d'un  membre:  la  force 
partie  de  celle  force  fera  descendre  1 
l'autre  partie  fera  remonter  l'écrou  en  • 
En  réalité,  par  conséquent,  la  pressic 
rétraction  de  cette  substance  élastique, 
ni  diminuer  ni  s'accroître.  Si  les  cbain 
suivra  ;  si  elles  se  tuméûent  ou  réagiss 
conque,  la  ]>eIote  sera  soulevée  sans 
comme  auparavant.  Enfin  l'expérience 
du  reste  permis  de  prévoir,  que  la  c 
tout  aussi  efficace  et  beaucoup  moins  p< 
ordinaii-e.  il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu 
4lé  vnVoWïaViVes .  A  i\w;.  \  a.\iva.wjl  de  C 
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iocoi^Y^Pfeiitt.  Le  fait  de  ce  genre  qui  m^te  le  plus  d'altentiOD  est 
celui  qfilQD  doif  à  H.,  Rçbioson.  Iîd  malade  (^131)  fut  traite,  en 
l«51,.à  l'aidfi  des  Iqurnjgpets  prdioairas,  pour  un  anévrysme  du 
jarret  gauche., ^et  individu,  rejjelle  et  imp^tic^t,  dérangeait  liaes 
cesse  ses  appareils..lia  compression  fut  tr^irr^uUère  fittSidiciia 
eomplétemeut  On  ût  ia  ligature.  L'année  suivaute,,lq  même  m»- 
iade  rentra  à  l'hôpital  pour  un  anéTrysme  de  la  cuisse  droite 
(d*  132).  11  fut  soumis  à  la  compression  élastique  :  contre  toute 
attente ,  il  la  supporta  sans  se  plaindre  un  seul  instant ,  et  guérit 
cette  fois  sans  opération, 

La  compression  élastique,  a  uu  autre  avantage  :  c'est  qu'elle 
permet  de  reconnaître  au  premier  coup  d'œil  quel  est  le  degré  de 
compression  exercé  sur  l'artère.  Chaque  pulsation  artérielle ,  en 
eflttt,  soulève  légèrement  la  pelote  et  agite  la  poignée  de  la  vis. 
L'amplitude  de  ces  petites  oscillations  donne  la  mesure  de  l'ohs' 
tacle  opposé  an  cours  du  sang ,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus 
tard. 

H  m'a  paru  que  cet  ingénieux  mécanisme  laissait  quelque  chose 
ft  désirer;  la  plaqne  supérieure,  qui  seule  supporte  et  âxe  la  vis. 
D'est  pas  seulement  mobile  dans  le  sens  vertical  ;  n'étant  reliée  à 
l'armature  que  par  deux  bandes  de 
eaoutcboDC  vulcanisé ,  elle  peut  s'in- 
cliner dans  toutes  les  directions  ,  et 
permet  ainsi  à  la  vis  de  se  déplacer. 
J'ai  pensé  qu'on  pourrait  corriger  ce 
défaut,  et  en  même  temps  simplifier 
l'appareil.  Je  dois  des  éloges  à  M.  Char- 
rière  fils,  pour  l'habUeté  avec  laquelle 
ti  a  rempli  ces  deux  indicatiwis.  La 
t^  horizontale  de  l'armature  se  ter- 
mine par  une  plaque  ronde  KiJig.iS), 
percée  à  son  centre  d'uii  trou  ^or 
le  passage  de  la  vis.  Deux  peti(es  Iwt 
gnettes  cylindriques  et  verticales  BB 
se  fixent  sur  cette  plaque.  L'écrou 
mobile  G  offre  deux  trous  latéraux 
""^"^  qui  reçoivent  ces  deux  baguettes.  Un 

cylindre  creux  de  caoutchouc  vulcanisé  D,  inséré  circulairement 
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sur  cet  écrou ,  en  dedans  des  deux  troua  précédents,  ra  d'antre 
part  s'Insérer  sur  le  pourtour  de  la  plaque  inférieure.  La  grande 
vis,  cachée  dans  l'intérieur  de  ce  cylindre  élastique,  ne  reparaît 
qu'au  -  dessous  de  l'amiature.  L'appareil  atteint  exactement  le 
même  but  que  celui  de  Carte ,  mais  il  est  beaucoup  plus  simple, 
et  de  pins  l'écron  mobile ,  retenu  par  les  deux  baguettes  BB,  ne 
peut  subir  aucun  déplacement  dans  le  sens  latéral.  La  vis  agit, 
par  conséquent,  avec  la  même  précision  que  si  elle  traversait  un 
■écrou  ordinaire. 

M.  Matthieu  a  tout  récemment  fait  subir  &  l'écron  mobile  une 
dernière  modiOcation.  En  conservant  les  binettes  latérales ,  il  a 
supprimé  le  cylindre  en  caoutchouc  et  l'a  remplaeé  par  deux 


petits  ressorts  k  boudin  disposés  autour  des  baguettes.  H.  Mat- 
thieu espère  que  ces  res^rts  s'useront  moins  vite  que  te  caout- 
chonc  (fig.  36). 

Quelle  que  soit  l'armature  à  laquelle  on  donne  la  préférence, 
on  doit  toujours  la  surmonter  d'un  éenm  molHle,  qui  est  derenn 
ainn  très-fticile  à  construire. 


APPABEILS  A  PEUyrES  MULTIPtES.  829 

Je  viens  d'entrer  dans  des  détaUs  de  mécaniqne  instrumentale 
qui  ont  pu  paraître  fastidieux ,  mais  qui  sont  pourtant  rigQureu- 
sèment  nécessaires.  Le  succès  de  la  compression  dépend  i  en 
grande  partie ,  du  choix  et  de  la  construction  des  appareils.  Les 
dûmrgiens  doivent  connaître  toutes  ces  minuties,  sous  peine 
d'i^  avec  un  empiri«ne  plein  de  déceptions.  On  se  trompe 
grandement,  si  Ton  croit  que  la  méthode  compressive,  en  pre- 
nant la  place  de  l'opération  meui'trière  de  la  ligature,  ait  diminué 
la  responsabilité  du  chiruiigien  et  rendu  sa  tftche  plus  facile.  Il 
est  incomparablement  plus  difflcUe  d'appliquer  convenablement 
la  compression  que  de  pratiquer  les  ligatures  les  plus  délicates. 
Je  ne  crains  pas  de  dire  que  la  plupart  des  insuccès  de  la  com- 
pression n'auraient  pas  eu  lieu ,  si  Ton  s'était  toujours  servi  de 
bons  appareils ,  et  si  on  les  avait  bien  appliqués  et  bien  maniés. 
C'est  là  tout  le  secret  de  la  différence  des  résultats  obtenus  en 
An^eterre  et  m  Mande.  Tandis  qu'à  Dublin  l'inefficacité  de  la 
compression  constitue  une  exception  rare,  à  Londres,  au  con- 
traire ,  on  est  obligé  d'en  venir  à  la  ligature  sur  le  tiers  des  ma- 
lades. 

Pour  en  finir  avec  l'étude  des  appareils,  disons  quelques  mots 
de  ceux  qui  supportent  plusieurs  pelotes  et  qui  sont  destinés 
à  exercer  la  compression  alternative.  On  remplit  en  général 
les  indications  du  procédé  de  Belmas  à  l'aide  de  deux  instru- 
ments isolés.  Pour  l'anévrysme  poplité,  par  exemple,  on  place 
un  compresseur  iii^nal  quelconque  sur  le  pubis ,  et  un  clamp 
ou  un  ring  sur  l'anneau  du  troisième  adducteur.  Mais  lorsqu'on 
applique  ainsi  deux  instruments  distincts  sur  le  même  membre , 
on  est  obligé  de  choisir  des  appareils  qui  tiennent  peu  de  place, 
et  qui  prranent  leur  point  d'appui  sur  une  surface  asses  res- 
treinte. On  se  prive  ainsi  des  avantages  que  présentent,  au  point 
de  vue  de  la  précision  et  de  la  fixité ,  les  appareils  à  gouttière. 
C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  qu'on  a  construit  des  ap- 
pareils à  pelotes  multiples.  L'instrument  employé  par  M.  Bod- 
gers ,  de  New- York  (  n°  133  ) ,  supportait  trois  pelotes.  M.  Reeves 
s'est  servi  d'un  compresseur  à  deux  pelotes.  Je  ne  m'arrêterai  pas  h 
décrire  cet  appareil;  il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  la  fig.  37  pour 
voir  de  quelle  manière  il  agit  et  combien  il  est  défectueux.  Les 
pelotes  ne  possédant  qu'un  seul  mouvement,  l'instrument  ne 
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IKMit  jamais  srn'ir  pour  plus  d'un  malade.  OnDeréusûti 
pliqoer  convonablement  que  par  une  sorte  de  hasard.  L'ap 


de  M.  Millikin  vaudrait  mieux,  s'il  n'avait  riDconvénient  e 
de  founilr  des  pelotes  beaucoup  trop  rapprochi^s  ifiS-  31 
serait  pourtant  très-nvantageux  de  faire 'reposer  les  deu 
totes  sur  le  mi'mr  appareil  qu'on  mettrait  en  {riace  nne  fois 
toutes,  avec  toute  ta  soliditi!  désirable,  et  dont  on  abandoni 
ensuite  le  maniement  au  malade.  C'est  ce  qui  m'a  décidé  i 
construire  par  M.  Charriërc  fils  l'appareil  sulvahl',  i^i  peut; 
indistinctement  pour  tous  W  individus  atteints  â'anérrysnu 
membres  abdominaux  {fig.  39). 

La  contre -pression  est  faite  à  l'aide  d'une  unique  gou 
rembonm^;,  qui  remonte  jusqu'à  la  partie  supérieure  i 
fesse  et  descend  jusqu'à  quaire  travers  de  doigt  au-dessi 
genou.  Une  ceinture  pelvienne  flxe  solidement  cette  goutti 
sa  partie  supérieure ,  et  il  suffit  de  serrer  tr^s-médioœmc 
courroie  inférieure  pour  assur-er  déRnitJvement  la  fixité  de 
pareil. 
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Le  bord  externe  de  la  gouttière  est  rectiligne  et  parallèle  &  Taxe 
du  membre.  Lé  bord  îirteme,  aii  contraire,  est  échancré  à  sa  par- 
tie BUpérietire,  potir  permettre  S  la  igouttière  deremontef  Juscide 
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Nouvel  appareU,  pour  la 
gompreuion  de  Vartirt 
fémorale  doM  «pus  k9 
po(Htê  de  sa  Umgueur. 


SOUS  la  fesse.  Si  Ton  se  contentait  de  cette  disposition ,  finstru- 
ment  ne  pourrait  s'adapter  que  d'un  seul  côté,  soit  sur  le  membre 
droit ,  soit  sur  le  membre  gauche.  On  évite  ce  petit  inconvénient, 
en  faisant  échancrer  les  deux  extrémités  du  bord  interne  de  la 
gontBère.  Une  gouttière  ainsi  construite  peut  servir  indistincte- 
ment dans  tous  les  cas ,  quel  que  soit  le  côté  malade,  n  suffit, 
lorsqu'on  veut  la  transporter  du  côté  droit  au  côté  gauche ,  de 
placer  l^extrémité  supérieure  en  bas ,  et  réciproquement. 

La  gouttière  présente  sur  son  côté  externe  une  rainure  longi- 
tndiiiale  où  s'adaptent  les  aimatures.  Une  vis  de  pression  per- 
met de  fixer  chaque  armature  à  volonté  sur  tous  les  points  de 
la  longueur  de  la  gouttière.  Où  peut  ainsi  placer  deux  ou  plu- 
sieurs pelotes ,  les  porter  plus  haut  ou  plus  bas ,  comprûner  l'ar- 
tère où  l'on  veut  et  en  autant  de  points  qu'on  le  veut;  si  la  peau 
menace  de  s^enflammer  en  un  point,  on  peut  faire  la  compression 
au-dessus  ou  au-dessous ,  et  cela  sans  déranger  le  reste  de  l'ap- 
pareil. Enfin,  cette  gouttière,  si  avantageuse  lorsqu'on  veut  appli- 
quer le  procédé  de  Belmas,  est  encore  très-bonne  lorsqu'il  s'agit 
d'un  anévrysme  fémoral  trop  rapproché  du  tronc  pour  qu'on 
puisse  placer  deux  pelotes  superposées.  On  on  est  quitte  alors 
pour  enlever  l'armature  de  la  pelote  inférieure.  Si  Tanévrysme 
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est  situe  un  peu  plus  bas,  on  peut  rapprocher  les  pelotes  presque 
jusqu'au  contact,  Tune  appuyant  sur  le  pubis»  et  Tautre  im- 
médiatement au-dessous.  En  un  mot,  il  n^y  a  pas  un  seul 
anévrysme  du  membre  inférieur,  parmi  ceux  qui  réclament  la 
compression,  qui  ne  soit  susceptible  d'être  traité  par  ce  nouvel 
appareil. 

J*ai  déjà  décrit  et  figuré  {fig,  33  et  35)  le  modèle  des  armatares 
que  j'ai  fait  adapter  à  cette  gouttière  et  les  modifications  que  j'ai 
fait  subir  à  l'écrou  mobile  de  Carte.  Sans  avoir  rien  imaginé  et 
sans  avoir  fait  autre  chose  que  de  choisir  et  de  combiner  les 
meilleurs  et  les  plus  simples  des  mécanismes  connus ,  je  crois 
avoir  obtenu  un  appareil  supérieur  à  tous  ceux  qu'on  a  employés 
jusqu'à  ce  jour. 

Cet  appareil  se  prête  mieux  que  les  autres  à  tous  les  modes  de 
compression.  Lorsqu'une  fois  le  chirurgien  a  mis  les  pelotes  en 
place ,  il  fixe  toutes  les  tiges  articulées,  et  laisse  au  malade  le 
maniement  des  tourniquets.  La  gouttière  ne  pouvant  se  déplacer, 
et  les  pelotes  ne  pouvant  se  mouvoir  que  dans  une  direction  per- 
pendiculaire à  celle  du  vaisseau,  on  peut  être  certain  que,  dans 
les  manœuvres  alternatives  de  relâchement  et  de  pression ,  la  pe- 
lote retrouvera  toujours  le  point  précis  sur  lequel  on  l'avait  d'a- 
bord appliquée.  Cet  avantage  n'existe  pas  dans  les  autres  appareils 
fémoraux  f  qui  doivent  leur  fixité  à  l'action  opposée  de  la  pelote 
et  de  la  contre-pelote,  et  qui  peuvent  tourner  librement  autour 
du  membre  lorsque  la  grande  vis  est  relftchée.  Il  en  résulte  que 
^lorsqu'on  les  emploie  —  et  l'on  ne  pouvait  s'en  passer  jusqu'ici 
dans  l'application  du  procédé  de  Belmas— on  est  obligé  de  conser- 
ver  toujours  un  certain  degré  de  pression ,  sous  peine  de  les  voir 
glisser  et  abandonner  l'artère  chaque  fois  qu'on  alterne  le  jeu  des 
pelotes.  Les  tissus  subjacents  ne  recouvrent  donc  jamais  toute  leur 
liberté,  ce  qui  atténue  beaucoup  les  bienfaits  de  la  compression 
alternative. 

L'appareil  que  M.  Matthieu  a  récemment  construit  et  que  j'ai 
fait  représenter  sur  la  fig,  36,  se  compose,  comme  le  mien,  d'une 
grande  gouttière  munie  d'une  coulisse  sur  laquelle  on  adapte  les 
armatures.  Cet  appareil  me  paraît  fort  bon  ;  mais  je  n'ai  pas  en- 
core eu  l'occasion  de  l'employer. 
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XyUI  EN  ftésULTENT. 

Lorsqu'on  se  dëcide  à  traiter  on  anévrysme  par  la  oompres- 
ùon,  on  doit  d'abord  se  demander  s'il  convient  de  soumettre 
pendant  quelques  jours  le  malade  à  ui^  traitement  préparatoire. 

Dans  un  cas  fort  remarquable»  qui  est  resté  l'un  des  plus  beaux 
succès  de  la  mélhpde  compressive  (n**  19),  M.  Bellingham  soumit 
te  malade,  pendant  quatre  jours ,  à  une  diète  presque  complète 
d'alin>ents  et  de  boissons;  il  y  joignit  un  repos  absolu  et  quelques 
minoratifs.  Ces  moyens  avaient  pour  but  d'affaiblir  l'énergie  de  la 
circulation,  de  diminuer  la  masse  du  sang  et  de  rendre  ce  liquide 
plus  épais  et  plus  plastique.  Au  bout  de  quatre  jours  on  appli  • 
qua  la  compression,  et  l'anévrysme  fut, oblitéré  en  vingt-troîs 
heures. 

Ce  fait  serait.de  nature  à  faire  accepter  le  principe^du  traite- 
ment préparatoire,  s'il  n'y  en  avait  plusieurs  autres  où  ce  traite- 
ment n'a  paru  exercer  aucune  influence  sur  les  résultats  de  la 
compression ,  et  s'il  n'y  avait  huit  exemples  d'anévrysmes  guéris 
aussi  promptement  ou  môme  plus  promptement  encore  sans  pré- 
paration préalable.  (N*  59,  en  2k  heures;  n"  14^,  en  24  h.  r- 
N*  38 ,  en  46  h.  ;  n«  151,  en  16  h.  ;  n^  158^  en  12  h. ,  n°  159 ,  en 
11  h. ;  n"*  78,  en  10 h. ;  o*'  8&,  en  7  î  b.)  Il  serait  donc  possible 
que  H.  Bellingham ,  dans  le  seul  cas  où  il  ait  appliqué  le  traite- 
ment préparatoire  dans  toute  sa  sévérité ,  eût  rencontré  précisé- 
ment un  de  ces  malades  chez  lesquels  ta  solidification  de  l'ané- 
vrysme a  de  la  tendance  à  se  faire  avec  une  très-grande  prompti- 
tude. Ajoutons  que  H.  BeQingham,  contrairement  à  sa  doctrine, 
et  à  sa  pratique  habituelle,  s'eçt  servi  ici  de  la  compresion  totale^ 
bien  capable  à  elle  seule  d'expliquer  la  rapidité  de  la  cure. 

Je  m'empresse  de  reconnaître  que  le  traitement  préparatoire 
est  de  nature  à  favoriser  ensuite  l'action  de  la  compression.  Je 
l'accepterais  sans  arrière-pensée  s*ii  y  avait  dans  la  science  beau- 
coup de  faits  semblables  à  celui  de  M.  Bellingham.  Hais  ce  fait  est 
unique  jusqu'ici.  On  ne  doit  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  la  méthode 
compressive,  plus  que  tout  autre  traitement  peut-être,  met  à  une 
rude  épreuve  la  résignation  des  malades.  Je  crois  qu'il  vaut  mieux 
réserver  leur  patience  pour  le  moment  où  elle  est  le  plus  utile, 
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que  de  les  dëcQura^er  par  une  préparation  révère.  En  outre ,  il  y 
a  des  cas  où  les  progrès  de  ranévrysme  sont  assez  rapides  et 
assez  inquiétants  pour  qu'il  soit  aécessaire  d'a^r  tout  de  suite. 

Je  pensé  dono  qdë  la  compression  dbit  ôtre  commencée  d'em- 
blée ;  niais  cela  n^éxçlut  pas  l'idée  d'un  traitement  médical,  n 
feut,  au  contraire,  à  partir  du  jour  où  on  place  les  pelotes,  mettre 
en  usage  certains  moyens  empruntés  en  partie  à  ta  méthodcde 
Valsalva.  Oh  conseille  de  saigner  de  temps  en  temps  les  malades  ; 
de  tirer  le  premier  jour  enyiron  300  grammes  de  sang  ^  et  de  ré- 
péter cette  évacuation  trois  ou  quatre  jours  phis  tard.  Là  saignée 
a  Tavantage  de  diminuer  l'énergie  de  la  circulation,  mais  on  peut 
craindre  qu'elle  n'ait  pour  résultat  de  rendre  le  sang  moins  flbri- 
neux  et  moins  plastique.  J'en  dirai  autant  de  la  diète ,  qui  a  de 
plus  rinconvénient  d'épuiser  la  résignation  du  patient.  D'ail- 
leurs ,  le  traitement  peut  durer  longtemps,  et  la  diète  ne  pourrait 
être  prolongée  impunément  au  delà  de  certaines  limites.  Tout 
bien  considéré,  je  conseille  de  mettre  le  malade  à  la  demi-ration 
pendant  les  premiers  jours,  et  de  lui  rendre  ^es  aliments  si  Tobli- 
tération  se  fait  attendre  plus  d'une  senuiine.  U  faut,  au  contraire, 
3uryeiller  les  boissons  avec  beaucoup  de  sévérité  :  diète  absolue 
de  vin,  de  liqueur,  de  café; -boire  seulement  la  quantité  d'eau, 
de  lait  ou  de  tisane  rigoureusement  nécessaire  pour  apaisef  la 
soif;  si  la  soif  est  trop  vite,  sucer  de  temps  en  temps  de  petits 
morceaux  de  glace.  Gela  a  pour  but  de  rendre  le  sang  moins  sé- 
reux et  plus  coaguiable.  '  Mais  on  est  souvent  obligé  de  transiger 
avec  l'impatience  des  malades,  et  d^  leur  accorder  une  plus 
grande  quantité  de  boisson  pour  ne  pas  les  décourager. 

On  ne  doit  jamais  négliger  d'administrer  la  digitale,  et  d'en 
continuer  l'usage  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Ce  médi- 
cament est  destiné  à  ralentir  et  affaiblir  les  coiïtractions  du  cœur. 
Peut-être  agit-il  encore  favorablement  en  activant  la  sécrétion 
urin^tre  et  en  dépouillant  lé  sang  de  ses  parties  aqueuses.  On 
donnera  chaque  jour,  en  plusieurs  doses,  1  à  2  grammes  de  tein« 
tnre  alcoolique  de  digitale,  ou  encore  1  à  3  granules  de  digita- 
line. Du  resté,  on  maniera  avec  prudence  ces  préparations, 
dont  Faction,  comme  on  le  sait,  n'est  pas  la  même  sur  tous  les 
sujets. 

On  a  propose  d'administrer  de  temps  en  temps  des  purgatifs 
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pour  activer  les  sécrétions  intestinales  et  soustraire  ainsi  une 
partie  de  la  sérosité  da  sang.  Mais  ces  garde-robes  répétées  ont 
rinconvénîent  de  tonnnenter  le  malade  et  de  le  forcer  à  se  soule- 
rer  fréquemment  dans  son  lit,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  quel- 
ques efforts.  Je  rejette  donc  remploi  des  purgatifs,  exception 
faite  du  ca^  où  on  est  obligé  de  combattre  la  constipation. 

Enfin  on  devra  émousser  la  sensibilité  du  sujet,  en  lui  admi- 
nistrant des  préparations  opiacées;  cinq  centigrammes  par  jour 
d'extrait  aqueux  d'opium  suffisent  ordinairement,  mais  si  on 
n'obtient  pas  l'effet  désiré,  oh  peut  doubler  ou  tripler  la  dose. 
L'usage  de  ce  médicament  devient  en  général  inutile  au  bout  de 
quelques  jours;  cependant,  chez  certains  sujets  d'une  irritabilité 
plus  grande,  il  peut  être  nécessaire  de  le  prolonger  pendant  toute 
la  durée  du  traitement. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  les  inhalations  d'étber 
employées  par  M.  Watson  (de  New-York)  pour  atténuer  la  douleur 
produite  par  l'action  des  pelotes.  Bien  que  ce  moyen  ait  réussi 
sur  un  malade  (n*"  158),  et  que  la  guérison  ait  été  obtenue  en  douze 
heures,  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  prudent  d'imiter  la  conduite  du 
chirurgien  américain. 

Je  rejette  à  plus  forte  raison  les  inhalations  de  chloroforme. 
M.  Broke  Gallway  faisant  allusion  aux  cas  où  des  femmes  en 
couches  ont  pu  être  maintenues  sans  accident  sous  l'influence 
de  cet  agent  pendant  un  ou  deux  jours ,  pense  qu'il  n'y  aurait 
aucun  inconvénient  à  prolonger  l'anesthësie  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long  (1).  On  me  dispensera  de  réfuter  cette  propo- 
sition dangereuse. 

Ce  serait  maintenant  le  moment  de  parler  de  la  compression 
proprement  dite,  de  l'application  des  tourniquets  et  de  leur  ma- 
ni^nent  Mais  les  détails  minutieux  dans  lesquels  je  suis  entré 
plus  haut  sur  le  choix  des  appareils ,  sur  le  lieu  où  il  faut  les  ap- 
I^iquer,  et  sur  le  mode  de  compression  qui  doit' recevoir  la  pré- 
férence ,  me  permettront  de  passer  rapidement  ici  sur  la  partie 
mécanique  du  traitement. 

On  fera  choix,  toutes  les  fois  que  cela  sera  matériellement  pos- 
sible ,  de  la  compression  double  et  alternative ,  c'est-à-dire  du  pro- 

tt)  ITAtfMl  Timei  wd  Gazette,  1$» ,  toL  I ,  p.  Ii9d.  • 
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c(k1é  de  Bclmas.  Toutes  les  fois  que  cela  sera  possible  encore , 
on  fera  porter  la  compression  sur  les  points  d'élection;  on  se  ser- 
vira de  préférence  d'un  appareil  à  gouttière,  d* armatures  à  tiges 
articulées  et  d'écrous  mobiles  à  compression  élastique.  La  gout- 
tière étant  appliquée,  on  accommodera  chaque  armature  de 
telle  sorte  que  la  pelote  corresponde  exactement  au  vaisseau. 
Quelques  tâtonnements  suffiront  pour  cela.  On  fixera  alors  à  Taide 
des  vis  de  pression  les  diverses*  pièces  de  Tarmature.  On  s'assu- 
rera de  nouveau  que  le  jeu  de  la  grande  vis  fait  descendre  la 
pelote  sur  Tarière;  on  rendra  même  pendant  quelques  instants  la 
compression  assez  énergique  pour  supprimer  entièrement  les  bat- 
tements de  Tanévrysme  ;  puis  lorsqu'on  aura  ainsi  la  certitude 
que  l'appareU  est  convenablement  placé,  on  relâchera  les  pelotes 
et  on  se  préparera  à  commencer  Isi  compression. 

La  peau  sera  exactement  rasée  et  saupoudrée  de  fleur  de  fa- 
rine ou  de  poudre  de  lycopode.  On  pourra  même,  pour  la  proté- 
ger mieux  encore,  la  recouvrir  d'une  mince  pièce  d'amadou  bien 
flexible,  bien  lisse  et  bien  homogène,  puis  on  serrera  Tune  des 
pelotes  jusqu'à  ce  que  les  battements  de  Fanévrysme  soient  sim- 
plement affaiblis.  Une  théorie  erronée  a  conduit  M.  O'Ferral  A 
émettre  un  précepte  inoffensif,  mais  parfoitement  inutile.  Croyant 
que  l'oblitération  des  anévrysmes  était  due  à  des  caillots  passifs , 
ce  chirurgien  a  conseillé  de  compruner  d^abordpendant.quelques 
instants  l'artère  au-dessous  du  sac,  d'attendre  que  la  poche  fût 
bien  distendue  par  le  sang,  et  d'appliquer  alors  les  pelotes  entre 
l'anévrysme  et  le  cœur.  Il  espérait  que  le  sang ,  emprisonné  dans 
l'anévrysme ,  formerait  bientôt  un  caillot  assez  gros  pour  l'obU- 
térer  tout  k  fait  (1).  Ce  précepte  est  entièrement  illusoire;  dès 
que  l'obstacle  inférieur  est  enlevé ,  le  sac  revient  sur  lui-même 
par  sa  seule  élasticité ,  et  les  choses  sont  dans  le  même  état  que 
si  on  avait  appliqué  d'emblée  l'appareil  définitif.  C'est  ce  qui  a 
eu  lieu  heureusement  sur  le  malade  que  M.  O'Ferral  a  soumis  A 
son  inutile  procédé  (n''  116).  Ce  ne  sont  point  des  caillots  passifs 
et  instantanés,  mais  bien  des  caillots  actifs  parfaitement  solides, 
qui  se  sont  graduellement  déposés  dans  l'anévrysme  j  et  ont  fini 
par  r oblitérer  au  bout  de  onze  jours. 

(1)  DubiiH  Quartmrtuf  Journal,  im^  voL  II ,  p.  375  et  tq- 
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AiDsi,  sans  aucune  manœuvre  préalable,  ou  fera  descendre 
Tune  des  pelotes  sur  Tarière  jusqu*à  ce  que  la  compression  soit 
partielle,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  les  pulsations  de  la  tu- 
meur soient  afiàil)lies. 

Alors ,  on  initiera  le  malade  au  maniement  des  pelotes ,  on  lui 
annoncera  la  gravité  de  sa  maladie ,  et  on  lui  fera  comprendre 
que  son  sort  dépend  entièrement  de  son  obéissance  et  de  sa  ré- 
signation; enfin  on  lui  recommandera  de  ne  pas  serrer  les  vis 
trop  fortement ,  de  ne  pas  dépasser  le  degré  de  la  compression 
partielle,  et  d'alterner  le  jeu  des  pelotes  cbaque  fois  que  la  dou- 
leur deviendra  trop  vive.  Ces  recommandations^sont  importantes; 
s'il  y  a  des  malades  pusillanimes ,  il  7  en  a  qui  sont  doués  d'un 
courage  inintelligent ,  et  qui ,  dominés  par  cet  axiome  vulgaire 
qu'il  faut  souffrir  pour  guérir,  poussent  à  dessein  la  compression 
au  delà  des  limites  qu'on  leur  a  indiquées,  espérant  ainsi  rendre 
leur  guérison  plus  certaine  et  plus  rapide.  J'ai  déjà  parlé  d'an 
malade  de  H.  Bellingham  (n""  18)  qui  fut  victime  de  cette  erreur 
et  qui  mourut  d'un  érysipèle  pour  avoir  voulu  serrer  trop  forte* 
ment  sa  pelote,  fin  autre  malade  (witi)  tourna  si  bien  la  vis 
quMI  cassa  son  appareil,  produisit  une  eschare,  et  dut  subir  la 
ligature  (1). 

Si  le  sujet  est  trop  borné ,  ou  trop  indocile,  on  laisse  un  aide 
auprès  de  lui  au  moins  pendant  les  premiers  jours. 

La  compression,  ai-je.  dit,  doit  être  partielle  au  début  :  on  se  ré- 
serve toutefois  de  la  rendre  totale  en  temps  opportun,  c'est-à-dire 
lorsqu^on  aura  obtenu  le  dépôt  d'une  couche  épaisse  de  fibrine 
dans  le  sac.  En  un  mot  »  on  doit  se  proposer  d'appliquer  la  com- 
pression en  deux  temps,  dont  les  principes  ont  été  exposés  plus 
haut. 

Il  n*est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  d'apprécier,  et  surtout  de  faire  apprécier  au  malade  le 
degré  de  pression  exercé  sur  l'artère  par  la  pelote.  L'affaiblisse- 
ment des  ptdsations  de  Fanévrysme  indique  que  la  compression 
est  partielle,  mais  cela  ne  suffit  pas  :  la  compression  partielle 
peut  être  plus  ou  moins  énergique;  trop  faible,  elle  n'agit  pas 
assez  sur  Tanévrysme  ;  trop  forte ,  elle  expose  aux  inconvénients 

(t)  Vofh  cnoore  plus  haut  t  p-  jAl ,  obf.  U ,  rhUtoire  de  moo  AinrergiMC  ei  de  son  btrbicK. 
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de  la  compression  totale.  U  foadrait  trouver  le  moyen  ,àe  serrer 
la  pelote  jusqu'à  ce  que  le  passage  du  sang  fût  réduit  environ  de 
moitié ,  et  l'exploration  directe  de  Tanévrysme  ne  fouriit  à  cet 
égard  que  d^s  renseignements  très^incertains*  D'ailleurs»  pour 
constater  ce  caractère ,  il  faut  une  certaine  habitude  que  tous 
les  malades  ne  peuvent  pas  acquérir,  et  certains  anévrysmes  sont 
placés  de  telle  sorte  que  le  patient^  pour  les  explorer  lui-même, 
est  obligé  de  se  retourner  et  de  faire  des  efforts  qui  dérangent  les 
pelotes.  11  en  résulte  une  grande  difficulté  pratique. 

L'appareil  que  j'ai  fait  construire  fournit  heureusement  un 
moyen  fort  simple  de  résoudre  cette  difficulté.  Composé  d'une 
gouttière  absolument  fixe  >  et  d'une  armature  susceptible  d'être 
fixée  aussi  d'une  manière  parfaite,  cet  appareil,  comme  on  l'a 
vu,  supporte  un  tourniquet  à  pression  élastique.  Ces  conditions 
réunies  permettent  de  reconnaître,  à  première  vue,  si  la  pelote 
agit  sur  le  vaisseau,  et  quel  degré  de  pression  ^e  exercé  sur  lui. 
Dès  que  la  pelote  arrive  sur  l'artère ,  le  sang  qui  passe  au-des- 
sous d'elle  la  soulève  à  chaque  pulsation ,  et ,  grâce  à  l'élasticité 
du  caoutchouc  vulcanisé ,  la  grande  vis  présente  des  battements 
isochrones  avec  ceux  du  cœur.  Ces  battements  sont  faibles  lors- 
que la  pression  est  peu  énergique  ;  ils  atteignent  leur  maximum 
lorsque  le  calibre  de  l'artère  est  réduit  environ  de  moitié.  C'est 
alors,  en  effet»  que  le  vaisseau  réagit  avec  le  plus  de  force 
contre  la  pelote.  Lorsque  la  pression  dépasse  cette  limite,  on  se- 
rait tenté  de  croire  que  l'agitation  du  tourniquet  devrait  croître 
en  proportion  ;  l'expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'en  était  rien.  Cela 
vient  sans  douté  de  ce  que  la  colonne  de  sang  qui  traverse  encore 
l'artère  est  trop  petite;  elle  n'a  pas  assez  de  prise  sur  la  pelote, 
et  celle-ci  n'est  soulevée  que  très-faiblement  à  chaque  pulsation. 
Enfin ,  lorsque  la  compression  est  totale ,  les  battements  du  tour- 
niquet  deviennent  presque  imperceptibles.  Ils  ne  disparaissent 
pas  entièrement ,  parce  que  la  colonne  sanguine,  brusquement 
arrêtée  par  la  pelote ,  heurte  incessamment  contre  elle.  Ce  choc , 
n'étant  pas  parallèle  à  la  direction  de  la  vis,  ne  la  soulève  pas 
directement,  mais  il  l'ébranlé  toujours  un  peu.  Ainsi,  pour  obte^ 
nîr  la  compression  partielle,  on  tournera  la  vis  jusqu'à  ce  que 
lés  battements  du  tourniquet  soient  à  leur  maximum.  Pour  obte- 
ïAr  la  compression  totale ,  on  serrera  la  pelote  jusqu'à  ce  que  les 
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battements  soient  à  leor  minimimi.  Il  n'y  a  pas  de  maladie  qui  ne 
puisse  comprendre  cela. 

J'ai  fait  à  cet  égard  un  assez  l^and  nombre  d'expériences  qui 
m*ont  toujours  donné  le  même  résultat.  Mais  ces  expérieuces 
n'ont  porté  que  sur  l'artère  fémorale.  Il  est  douteux  que  pareille 
chose  ait  lieu  sur  les  petites  artères. 

Quelques  mots  encore  sur  le  manuel  opératoire.  On  doit  cher- 
cher autant  que  j)0ssible  à  obtenir  une  compression  continue.  On 
atteint  presque  toujours  ce  but  grâce  au  procédé  de  Belmas.  Mais 
lorsqu'il,  est  impossible  de  placer  plus  d'une  pelote  au-dessus  de 
l'anévrysme,  on  est  souvent  obligé  de  se  contenter  de  la  compression 
intermittenle.  Dans  ce  dernier  cas,  on  invite  le  malade  à  ne  relâcher 
la  vis  que  lorsque  la  douleur  est  réellementintolérable,  et  à  abr^er 
autant  qu'il  le  pourra  la  durée  des  interruptions.  U  y  a  des  sujets 
qui  dorment  très-bien  pendant  la  durée  de  la.  compression^  La 
douleur  les  réveille  un  certain  nombre  de  fois  chaque  nuit  ;  mais 
il  leur  suffit  d'alterner  le  jeu  des  pelotes,  ou  de  les  relâcher  pen- 
dant quelques  instants ,  pour  être  bientôt  capables  de  reprendre 
la  compression  et  pour  se  rendormir  presque  aussitôt  D'autres 
malades ,  plus  irritables ,  perdent  complètement  le  sommeil  pen- 
dant la  durée  du  traitement,  malgré  l'usage  des  narcotiques. 
Alors,  si  la  guérison  se  fait  attendre  au  delà  de  quelques  jours , 
il  est  nécessaire  d'interrompre  chaque  nuit  la  compression  peu- 
dant  six  ou  sept  heures.  Cette  circonstance  est  défavorable»  sans 
aucun  doute,  elle  retarde  la  guéiison,  mais  eDe  ne  l'empêchiè 
pas. 

Lorsque  l'état  de  l'anévrysme  indique  que  le  moment  est  venu 
de  passer  à  la  compression  totale ,  on  serre  la  vis  avec  une  foroe 
suffisante,  et  on  redoublé,  s'il  le  faut,  la  dose  des  narcotiques.  Il 
est  de  rigueur,  ici,  que  la  compression  soit  continue.  Aussi,  ne 
doit-on  pas  tenter  la  compression  en  deux  temps  chez  les  sujets 
irritables  ou  trop  indociles. 

Dès  que  la  tumeur  est  solidifiée,  on  relâche  en  partie  TappareiL 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  pu  quatre  jours  qu'on  doit  l'enîetBr 
tout  à  fait 

Étudions  maintenant  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les 
membres  soumis  à  la  compression.  La  douleur  est  très-variable, 
et  quant  à  son  siège  et  quant  i  son  intensité.  Le  plus  souvent  une 
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sensation  pénible  naît  au  niveau  de  la  pelote  au  bout  de  quelques 
instants  ;  mais  ce  n'est  pas  ei^re  une  douleur  véritable.  Gbez 
certains  malades,  cela  ne  va  pas  plus  loin  ;  chez  d'autres,  au  cou* 
traire,  la  gêne  s'accroît  et  se  change  en  une  souffrance  plus  oa 
moins  vive.  Celle-^i  est  tantôt  limitée  à  la  surface  comprimée , 
tantôt  iiradiée  dans  1$  membre,  sans  qu'on  puisse  toujours  en 
accuser  la  compression  des  cordons  nerveux,  —  Grâce  au  pro- 
cédé de  Belmas  et  à  la  compression  élastique ,  on  guérit  aujour- 
d'hui un  grand  nombre  d'anévrysmes  sans  provoquer  aucune 
douleur  sérieuse. 

U  arrive  quelquefois  que  les  malades  soumis  depuis  un  temps 
variable  à  la  compression^  et  déjà  habitués  à  l'action  des  pelotes, 
éprouvent  tout  ft  coup  une  douleur  extrêmement  vive ,  compa- 
rable à  celle  d'une  brûlure,  qui  part  de  l'anévrysme,  s'irradie  jus- 
qu'à l'extrémité  du  membre,  s'accompagne  qu^quefois  de  crampes 
assez  jbrtes,  et  dure  une  demi-heure,  une  heure  ou  même  plusieurs 
heures  consécutives.  Ce  phénomène,  inquiétant  pour  les  malades» 
est,  au  contraire,  fort  rassurant  pour  le  chirurgien.  En  «ffet ,  lorsque 
ia  douleur  s'apaise,  on  trouve  ordinairement  que  la  tumeur  est 
dure,  solide  et  déiinitiveipent  privée  de  pulsations.  Les  n""  3b ,  59, 
95,  U6 ,  U7,  UB  et  157  en  offrent  des  exemples  très-remarqua- 
bles. 11  est  ïHiturelde  penser  que  cette  douleur  particulière  est  due 
à  la  compression  que  la  poche  anévrysmale,  promptement  solidi- 
fiée, exerce  sur  le  nerf  satellite  de  l'artère  anèvrysmatique,  com- 
pression très-facile  à  concevoir  dans  le  cas  d'anévrysme  popUté. 
On  peut  dure  à  l'appui  de  cette  hypothèse  que  presque  tous  les 
anévrysmes  dont  la  guérison  a  été  accompagnée  d'un  pareil  cor- 
tège de  symptômes  occupaient  effectivement  Je  jarret  Malheu* 
reusement  pour  l'explication,  le  malade  n**  157»  atteint  d'ané- 
vrysme  fémoral ,  a  présenté  les  mêmes  phénomènes,  et  Q  n'est 
guère  possible  de  les  attribuer  à  la  compression  du  petit  nerf 
saphëne,  seul  satellite  de  l'artère  fémorale.  D^ailleurs,  ce  nerf  ne 
se  distribue  pas  dans  les  muscles,  et  il  se  trouve  précisément  que 
le  malade  en  question  a  eu  à  supporter  des  crampes  assez  vives. 
Il  y  à  donc  ici*  quelque  cho^e  qui  échappe  à  nos  explications, 

Abstraction  faite  de  cette  douleur  terminale,  la  plupart  des  ma- 
lades obtiennent  la  guérison  sans  aucune  souffrance  réelle.  Il  arrive 
même  souvent  que  l'application  de  l'appareil  les  débarrasse  des 
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douleurs  spontanées  dont  la  tumeur  était  le  point  de  départ.  Ces 
douleurs,  dues  à  la  pression  que  Tanévrysme  exerce  sur  les  tissus 
environnants,  sont  quelquefois  trës-viyes  et  s'apaisent  dès  que  Tac- 
tion  des  pelotes  permet  au  sac  de  revenir  légèrement  sur  lui-même. 
On  a  vu  plus  haut  (1)  que  ce  fut  le  soulagement  produit  par  la  com- 
pression de  la  fémorale  pendant  qu'on  explorait  sa  tumeur,  qui  con* 
duisit  le  malade  nommé  Donohùe  à  imaginer  la'compression  digi- 
tale intermittente.  —  L'un  des  cas  les  plus  remarquables  est  celui 
d'un  malade  de  Liston  (n*  96) ,  qui  souffrait  tellement  d'un  ané- 
vrysme  de  la  cuisse,  qu'il  était  entièrement  privé  de  sommeil  de  - 
puis  vingt-six  jours.  On  appliqua  les  pelotes.  Quoiqu'on  se  servit 
du  procédé  vicieux  de  la  compression  totale,  le  malade  recouvra 
le  sommeil  au  bout  de  quatre  jours  et  dormit  très-bien  les  nuits 
suivantes. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  pendant  les  premiers  jours  un  en- 
gourdissement du  membre ,  accompagné  ou  non  de  fourmille- 
ments. Ce  phénomène  peut  dépendre  de  la  gène  de  la  circulation 
ou  de  la  compression  des  nerfs. 

On  a  constaté  un  petit  nombre  de  fois  un  abaissement  de  tem« 
pérature  sur  le  membre  soumis  à  la  compression.  La  différence 
alors  n'est  guère  que  de  1  à  2  degrés  Fahrenheit  (voy.  en  parti* 
culier  le  n<*  24).  Il  est  plus  commun  de  trouver  au  contraire  une 
légère  augmentation  de  chaleur.  Enfin  il  arrive  souvent  que  la 
température  reste  normale. 

n  était  naturel  de  craindre  que  les  pelotes  »  comprimant  tou- 
jours à  un  degré  quelconque  la  veine  satellite  de  l'artère ,  ne  gê- 
nassent le  retour  du  sang  au  point  de  produire  la  tuméfaction 
Œdémateuse  du  membre.  Cette  crainte  ne  s'est  réalisée  que  fort 
rarement  Très-Souvent,  au  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit, 
la  compression  dissipe  l'œdème  préexistant  déterminé  par  la  tu^- 
meur  aoévrysmale  ( t>oi/.  les  n** /i9,  65,  67, 95,  etc.);  et  même 
dans  le  cas  de  M.  Clayton  (n^"  28)  une  hydarthrose  du  genou, 
provoquée  ps^  l'aoévrysme ,  se  résorba  assez  rapidement.  Je  ne 
connais  guère  que  deux  cas  où  l'œdème  ait  été  accru  par  l'appli- 
cation des  pelotes;  ce  sont  les  n*""  56  et  100.  —  On  conçoit  que  la 
compression  fasse  disparaître  l'œdème  produit  par  l'anévrf  sme , 

(1)  l^oy.  plus  bant,  p.  810,  ol»,  M. 
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et  que  la  tumeur,  légèrement  affaissée  y  cesse  de  gêner  le  cours 
du  sang  dans  la  veine  adjacente  (1).  Mais  il  s^nble  que  ce  béné- 
fice devrait  être  contre-balancé  par  la  pression  que  la  pelote 
exerce  sur  la  veine  principale  du  membre.  Un  peu  de  réflexion 
permet  de  comprendre  pourquoi  il  n'en  est  pas  ainsi.  Dans  le 
cas  d'anévrysme  poplité,  par  exemple»  la  pelote  inférieure  apjrfi- 
quée  sur  le  canal  du  troisième  adducteur  comprime  la  reine  fémo- 
rale, mais  respecte  la  veine  saphène;  quant  à  la  pelote  inguinale, 
lorsqu'elle  est  convenablement  construite,  die  concentre  son  ac- 
tion sur  rartère  et  atteint  à  peine  la  partie  la  plus  interne  du 
tronc  veineux  correspondant. 

La  circulation  veineuse  n*est  donc  jamais  interceptée  complè- 
tement ,  et  est  toujours  beaucoup  moins  gênée  que  la  circula- 
tion artérielle.  Le  sang,  n'arrivant  qu'en  petite  quantité,  trouve 
des  voies  suffisantes  pour  son  retour  vers  le  coeur.  Voilà  pour- 
quoi la  compression  ne  détermine  pas  d'œdëme  et  pourquoi  elle 
dissipe  même  l'œdème  préexistant.  Tout  au  plus  constate-t-on 
quelquefois  une  très-faible  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires ;  lorsqu'il  en  est  ainsi  la  peau  se  colore  légèrement  C'est 
dans  les  cas  de  ce  genre  que  la  température  du  membre  s'élève 
un  peu. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  peuvent  se  produire  dans  le 
membre  soumis  &  la  compression.  Parlons  miaintenant  de  ceux 
qui  se  succèdent  au  niveau  de  la  tumeur  anévry smale. 

Dès  les  premiers  instants  qui  suivent  l'application  des  pelotes , 
le  sac  revient  un  peu  sur  lui-même,  et  la  tumeur  subit  une  cer- 
taine diminution  de  volume.  Au  bout  d'un  temps  variable,  elle 
devient  plus  ferme ,  moins  réductible  et  moins  pulsatUe.  Tantôt 
ce  résultat  est  obtenu  au  bout  de  quelques  jours,  ou  seulement 
de  quelques  heures ,  tantôt ,  au  contraire,  il  se  fait  attendre  plu- 
sieurs semaines,  ou  même  plusieurs  mois.  Pendant  tout  ce  temps, 
la  compression  doit  être  partielle.  Lorsque  la  tumeur  est  arrivée 


(t)  CbeK  le  nommé  Pauger,  que  J*ai  muté  à  l'MpiUl  des  Cliniques  avec  H.  Nélaton,  raedèiM, 
déjà  trèa-^onsidérabte,  s*accrut  soiu  l'inflacncede  la  compressioii  indirecte.  L'antopsie  donna 
plus  tard  Peiplicatlon  de  ce  phénomène.  La  Teine  poplitée  était  complètement  ei  soUdemcac 
obliiérée  au  niveau  de  Panénrame ,  qof  était  énorme  et  di  Vos.  il  est  dair  que  rien  ne  pooviit 
rendre  \  la  circulation  Tetneuse  sa  liberté  primiiive,  et  que  la  compression  indirecte  exercée 
avec  lesdoigti  dans  le  pli  do  Paine,  ne  pouvait  qu'opposer  an  Itouvel  obatadean  reiovr  du 
MDg  (  voy«  plus  haut,  p.  760,  obs.  45  ). 
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à  Ce  degrtf  d'aniélioration ,  on  doit ,  pour  ^quelques  instants  au 
moins,  relâcher  les  pelotes  «  rendre  à  la  circulation  toute  sa 
liberté ,  et  explorer  Fétat  des  pulsations.  Si  celles-ci  sont  encore 
énergiques,  on  doit  continuer  l'emploi  de  la  compression' par- 
tielle; cela  veut  dire,  en  effet,  que  la  solidiflcation  n'est  pas  assez 
avancée,  et  que  le  moment  n'est  pas  encore  venu  d'appliquer  la 
compression  totale. 

On  attend  pour  cela  que  la  tumeur,  notablement  réduite,  soit 
en  même  temps  ferme  et  élastique  au  toucher,  et  qu'une  couche 
épaisse  de  fibrine  soit  déposée  dans  le  sac.  -r-  Cette  couche,  par 
sa  résistance ,  diminue  beaucoup  la  force  des  pulsations  ;  d'une 
part,  l'anévrysme  ne  s'affaisse  plus  lorsqu'on  comprime  tout  à 
fait  l'artère  avec  les  doigts;  d'autre  part ,  il  ne  se  dilate  plus  lors- 
qu'on vient  à  relâcher  les  pelotes.  Enfin,  la  pression  directe 
ne  produit  sur  son  volume  qu'une  diminution  à  peine  appré- 
ciable. Lorsque  les  choses  en  sont  parvenues  à  ce  point,  on  peut 
être  certain  qu'une  bonne  partie  du  sac  est  occupée  par  les  dé- 
pôts fibrineux.  La  compression  partielle,  continuée  encore  pen- 
dant un  temps  suffisant ,  finirait  certainement  par  compléter  la 
guérison  ;  mais  la  compression  totale ,  appliquée  dans  ces  condi- 
tions favorables ,  achève  la  cure  avec  une  grande  rapidité.  Je  n'ai 
pas  à  revenir  ici  sur  les  preuves  que  J'en  ai  données  plus  haut , 
ni  à  reproduire  les  faits  qui  m'ont  conduit  à  ériger  la  compression 
en  deux  temps  en  procédé  régulier. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  douleur  si  vive  qui  annonce  quelquefois 
l'oblitération  définitive  des  anévrysmes.  Je  ne  la  mentionne  ici 
que  pour  mémoire. 

La  durée  du  temps  qui  s'écoule  depuis  le  début  de  la  compres- 
sion jusqu'au  moment  de  l'oblitération  du  sac  est  sujette  à  beau- 
coup varier.  Je  néglige  à  dessein  les  faits  de  la  période  française, 
parce  que  le  plus  souvent,  dans  cette  période,  la  compression  fut 
appliquée  d'une  manière  inexacte  ou  irrégulière ,  ce  qui  rendit  le 
traitement  extrêmement  long  dans  plusieurs  cas,  notamment  dans 
les  cas  de  Brûckner,  de  Boyer,  d^Eschards  et  de  Lassus.  L'appli- 
cation des  pelotes  est  loin ,  très-loin ,  d'avoir  ^té  toujours  hré^ 
prochable  pendant  la  période  irlandaise ,  et  il  en  est  résulté  que 
bien  souvent  le  traitement  a  duré  beaucoup  plus  longtemps  que 
cela  n'était  nécessaire.  Il  me  paraît  utile ,  néanmoins ,  de  donner 
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une  idée  approximative  de  la  durée  moyenne  de  la  compit 
dans  les  cas  où  clic  a  été  couronnée  de  succès  depuis  sa  n 
sance,  en  1862. 

Les  deux  limites  extr^^mes  ont  été  :  sept  heures  et  demie 
un  cas  de  M.  Edward  Hutton  (n""  SU  )  et  huit  mois  dans  un  c 
M.  Hilton  (n«  70). 

Plusieurs  observations  sont  incomplètes  sous  ce  rappor 
auteurs  se  contentent  de  dire  :  la  guérison  eut  lieu  en  qw 
jours ,  ou  en  très-peu  de  jours ,  ou  au  bout  de  quelque  t 
Ces  indications  ne  nous  apprennent  rien.  Il  n'y  a  sur  mon  U 
que  99  cas  où  le  moment  de  la  guérison  soit  indiqué  avec  qi 
précision. 

8ur  ce  nombre,  la  durée  de  la  compression  a  été  : 

Do  7  ^  à  24  heures lo  fois. 

De  1  à  4  Jours i7 

De  5  à  9  jours tb 

De  lOà  IS  Jours il 

De  16  à  30  jours 17 

De  1  à  2  mois 18 

nus  de  2  mois Il 

Total.    .     .      99 

Ainsi,  53  malades  ont  été  guéris  avant  la  fin  du  quinzième 

et  46  ne  Tout  été  qu'après  cette  époque.  On  peut  dire,  par  c 

quent,  que  jusqu'ici  la  durée  moyenne  du  traitement  parla 

pression  a  élé  un  peu  au-dessous  de  quinze  jours.  L'igoo 

seule  dos  fails  a  donc  pu  conduire  M.  Syme  à  affirmer  que  la 

pression  avait  rinconvénicnt  de  guérir  les  malades  beaucouj 

lentement  que  la  ligature ,  et  de  nécessiter  un  séjour  au  Ht  1 

coup  plus  long.  C'est  là  une  des  assertions  les  plus  malencontn 

qui  se  puissent  imaginer.  —  A  la  durée  moyenne  de  15  j( 

ajoutons ,  si  Ton  veut,  10  jours  encore  pour  consolider  la  g 

son  et  pour  laisser  à  la  tumeur  le  temps  de  durcir  et  de  décn 

Gela  ne  fail  que  25  jours,  au  bout  desquels  le  malade 

se  lever.  Or,  je  le  demande  à  M.  Syme  lui-même,  qui  a  obten 

si  beaux  succès  par  l'opération  de  la  ligature,  lui  est-il  soc 

arrivé  de  pouvoir  renvoyer  ses  opérés  au  bout  de  25  jours? 

de  fois,  au  contraire,  ne  s'écoule-t-il  pas  un  ou  deux  mois  a 

que  la  plaie  soit  cicatrisée  et  que  le  danger  ait  disparu?  An  c 

zième  jour,  l'opéré  par  la  ligature  est  sous  le  coup  de  lliéE 
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rhagie  secondaire ,  cet  accident  s!  fréquent  et  si  funeste»  —  je  ne 
parle  ni  delà  phlébite, ni  du  plilegmon  diffus,  ni  des. fusées  puru- 
lentes ,  ni  de  l'érysipèle ,  qui  peuvent  survenir  depuis  le  premier 
jour  jusqu'au  jour  de  la  parfaite  cicatrisation;  c'est-à-dire  qu'en 
moyenne,  le  malade  traité  par  la  compression  est  déjà  guéri  à 
répoque  où  la  vie  du  malade  traité  par  la  ligature  est  encore, 
pour  ainsi  dire,  suspendue  à  un  fil.  M.  Syme  a  sans  doute  voulu 
faire  allusion  aux  cas  où  la  compression  tratne  en  longueur  et  dure 
pins  de  deux  mois.  Mais  ces  cas  sont  exceptionnels  et  constituait 
un  total  de  moins  de  11  "/»,  c'est-à-dire  environ  j.  Eh  bien!  je 
ne  crains  pas  de  dire  que  les  cas  où  le  traitenient  par  la  ligature 
tient  les  malades  au  lit  pendant  plus  de  deux  et  même  plus  de 
trois  mois,  *sont  relativement  beaucoup  plus  communs.  —-'Et 
d'ciilleurs,  lors  même  que  pour  ces  cas  extrêmes ,  la  ligatwe  au- 
rait quelque  avantage  sur  la  compression  au  point  de  vue  de  la 
durée  du  traitement,  combien  cette  différence  est  compensée  dans 
les  cas  beaucoup  plus  fréquents  où  la  durée  de  la  compression 
est  au-dessous  de  la  moyenne!  42  malades  ont  été  guéris  en 
moins  de  9  jours,  27  en  moins  de  U  jours,  et  10  en  moins  de 
24  heures!  Jusqu'à  ce  que  la  ligature  ait  fourni  de  pareils  résul- 
tats, l'assertion  de  M.  Syme  doit  être  considérée  comme  diamé- 
tralement opposée  à  la  vérité,  et  la  seule  proposition  qu'on  puisse 
émettre  à  cet  égard  est  la  suivante  : 

La  durée  du  traitement  par  la  compression  est  moindre  que  celle 
du  traitement  par  la  ligature. 

En  fixant  à  15  jours  la  durée  moyenne  du  temps  qui  s'écoule 
jusqu'au  moment  de  l'oblitération  de  l'anévrysme ,  je  dois  ajou^- 
ter  une  restriction  importante.  La  compression,  même  dans  les 
cas  où  elle  a  réussi,  a  très-souvent  été  appliquée' d'une  manière 
défectueuse;  à  mesure  que  les  chirurgiens  se  familiariseront 
avec  les  difficultés  de  la  méthode  compressive ,  on  verra  dimi* 
nuer  d'une  manière  notable  la  durée  du  traitement.  Je  suis  con-> 
vaincu  que  sous  ce  rapport  k  compression  en  deux  temps  est 
appelée  à  rendre  de  grands  services,  et  qu'un  jour  viendra  où  le 
traitement  des  anévrysmes  poplités  ne  réclamera  pas  en  moyenne^ 
plus  d'une  dizaine  de  jours.  Ceci  n'est  pas  une  vaine  assertion  ;  l'a- 
nalyse des  faits  que  j'ai  rassemblés  m'a  prouvé  en  effet  que  le 
traitement  avait  été  défectueux  à  plusieurs  égards  dans  la  plu- 
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part  des  cas  où  la  cure  h  été  lente ,  et  que  dans  les  autres  cas , 
la  dorée  moyenne  n'avait  pas  dépassé  10  jours. 

Quel  que  soit  le  procédé  de  compression  auquel  on  ait  eu  re- 
cours,  laguérisoa  de  l'anéTrysme  est  précédée,  accompagnée, 
ou  suivie  de  certains  phénomènes  importants,  relatils  au  rétablis- 
sement de  la  circulation.  Op  sait  que  le  plus  souvent  Tartère  s'o- 
blitère en  même  temps  que  le  sac  ou  peu  de  jours  après  ;  dans  les 
cas  exceptionnels  o4  elle  demeure  perméable ,  son  calibre  est 
presque  toujours  considérablement  réduit  II  faut  donc  que  le 
sang  cherche  de  nouvelles  voies  pour  entretenir  dans  le  membre 
la  circulation  et  la  vie. 

Cette  circulation  collatérale  s'eflectue  ici  dans  les  conditions 
les  plus  favorables ,  puisque  l'oblitération  artérielle  ne  survient 
que  graduellement ,  et  ne  porte  que  sur  une  partie  très-limitée 
du  vaisseau.  Il  n'est  pourtant  pas  impossible  que  la  gangrène  sur- 
vienne avant  que  le  cours  du  sang  soit  rétabli.  Ce  fâcheux  acci- 
dent si  souvent  observé  lorsque  on  a  recours  à  la  ligature ,  n'a  eu 
lieu  jusqu'ici  que  deux  fois  à  la  suite  de^la  compression  ;  l'une  de 
ces  deux  observations  a  été  citée  en  trois  lignes  par  M.  Adams, 
(n*"  10).  «  Un  de  mes  amis  ayant  guéri  un  anévrysme  par  la  com- 
te pression,  il  y  eut  gangrène,  et  mort,  parce  que  la  veine  s'était 
tt  ulcérée  au  niveau  du  point  comprimé.  »  Il  est  impossible  de 
porter  un  jugement  quelconque  sur  ce  fait;  lé  phénomène  au 
moins  singulier  de  l'ulcération  de  la  veine  sou&  la  pelote ,  sem- 
blerait indiquer  que  l'ami  anonyme  de  M.  Adams  avait  appliqué  la 
compression  avec  une  étrange  force ,  et  que  la  gangrène  avait  été 
due  à  l'action  même  de  la  pelote ,  plutôt  qu'à  l'oblitération  de 
l'artère  au  niveau  de  l'anévrysme.  Il  ne  reste  donc  que  le  fait  de 
H.  Busk,  chirurgien  à  bord  du  Dreadnought ,  fait  presque  aussi 
écourté  que  le  précédent  (n»  26).  «  La  compression  fut  faite  sur 
u  l'artère  fémorale  pour  un  anévrysme  poplité  ;  pendant  quelque 
«  temps  on  crut  au  succès.  Les  pulsations  cessèrent  dans  la  tu- 
((  meur,  mais  au  moment  où  on  croyait  la  cure  complète  »  la 
«  gangrène  s'empara  du  membre,  et  la  mort  s'ensuivit.»  On  n'est 
pas  plus  laconique.  Il  est  bon  de  noter  que  dans  ces  deux  cas 
exceptionnels,  on  ignore  tout  à  fait  quel  fut  le  mode  de  compres- 
sion mis  en  usage,  et  quelle  fut  même  la  durée  du  traitement. 
Rien  ne  prouve  que  la  compres»on  bien  faite  ait  jamais  été  snivie 
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fie  gangrène.  Waîs  ne  soyons  pas  trop  sévère,  acceptonfli  le  fait  de . 
M.  Busk.  Si  le  traitement  par  la  compression  n'écarte  pas  entiërer 
ment  les  chances  4e  la  gangrène,  on  reconnaîtra  dû  moin^  qu'il 
les  diminue  ^gnlièrement.  En  eflCet,  mn^t-trois  malades  guéri$ 
par  b  compression  x)endant  la  période  française ,  n'ont  pré$$enté 
rien  de  semblable  {voy.  le  1"  tableau),  et  cet  accident  n'a  eu  lieu 
qu'une  fois,  on  deux  fois  au  plus  sur  108  malades  au  moins ,  qui 
âe  18/i2  à  1854  ont  dû  à  la  compression  indirecte,  l'oblitération 
complète  de  leur  anévrysme.  Ces  chiffrés  montrent  de  la  ma- 
nière la  plus  catégorique  que  la  méthode  compressive  réduit 
vraiment  les  chances  de  gangrène  à  leur  minimum.  On  n'a  pas 
oublié  que  roblitération  ûbrineuse  spontanée  des  anéyrysmes 
est  quelquefois  aussi  suivie  de  gangrène  (1). 

L'étude  des  collatérales  a  été  faite  surtout  sur  les  malades 
aitleints  d'anévrysmepoplité  :  la  position  superficielle  de  ces  vais- 
seaux permet  en  effet  d'en  suivre  le  développement  avec  une 
grande  facilité;  je  puis  me  dispenser  de  les  décrire  en  détail,  leur 
disposition  étant  exactement  la  même  après  la  compression 
qu'après  la  ligature.  Ce  sont  toujours  les  artères  articulaires  qui 
font  les  frais  de  cette  circulation  supplémentaire ,  seulement  leur 
dilatation  s'effectue  beaucoup  plus  promptement  et  beaucoup' 
plus  aisément  à  la  suite  de  la  compression ,  parce  que  le  sang , 
n'étant  pas  arrêté  par  un  obstacle  invincible,  comme  cela  a  lieu, 
après  la  ligature ,  arrive  directement  dans  le  tronc  artériel  jus- 
qu'au niveau  de  l'origine  des  collatérales  supérieures. 

Au  moment  où  Fanévrysme  cesse  de  battre ,  les  pulsations  dis- 
paraissent presque  toujours  dans  la  pédieuse  etla  tibiale  posté- ' 
rieure;  elles  y  reviennent  peu  à  peu  les  jours  suivants;  quelque- 
fois pourtant  il  s'écoule  plusieurs  semaines ,  ou  plusieurs  mois , 
avant  que  ces  artères  aient  recouvré  leur  pulsatilité  naturelle. 

Au-dessud  de  l'anévrysme,  le  tronc  artériel  principal  continue  à 
battre  dans  tous  les  points  où  il  est  possible  de  l'explorer.  Ainsi  on 
peut  sentir  les  battements  de  la  fémorale  dans  toute  sa  longueur* 
Ceux  de  la  poplitée  sont  moins  faciles  à  trouver;  cela  est  dû  surtout 
à  la  profondeur  du  vaisseau.  Mais  il  est  juste  d'ajouter  que  cette 
artère,  recevant  moins  de  sang  depuis  que  les  collatérales  sont 

(1)  Koy.  plus  haut  I  p.  188 ,  ca»  d'ÂVEKY. 
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dilatées»  possède  rée&ement  des  pulsations  moins  fortes  qu'à 
l'état  normal. 

Au  niveau  de  ranévrysme»  enân ,  Fartère  est  oblitérée.  La  lu- 
meor,  entièrement  solide,  ne  présente  aucun  mouyement  d'expan- 
sion, n  n'est  pas  impossible ,  toutefois ,  que  le  choc  du  sang  sur 
la  partie  supérieure  de  Toblitération  con^munique  à  la  partie  obli- 
térée de  Tarière  un  léger  ébranlement  qui  se  transmet  à  la  tumear 
elle-même.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  embarrassants.  On  peut 
se  demander  si  cette  pulsation  obscure  ne  viendrait  pas  de  ce 
qu'un  petit  filet  de  sang  traverserait  encore  Ia,partie  centrale  du 
sac  y  ou  seulement  Tartère  au  niveau  de  l'anévrysme.  Lorsqu'il 
en  est  ainsi»  on  ne  doit  pas  hésiter  à  exercer  sur  la  tumeur,  pen- 
dant plusieurs  jours»  une  compression  directe  avec  quelques 
compresses  graduées  et  une  bande  roulée  serrée  H^ès-modérément 
pour  ne  pas  effacer  le  calibre  des  collatérales»  dont  la  position 
est  superficielle. 

Quant  aux  collatérales,  leur  nombre  et  l'époque  de  leur  appa- 
rition  sont  très-variables.  Dans  le  cas  d'anévrysme  poplité»  elles 
peuvent  être  divisées  en  trois  groupes ,  suivant  qu'elles  sont  in- 
ternes ,  externes  ou  postérieures.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne 
parle  pas  de  toutes  les  collatérales ,  je  m'occupe  seulement  de 
celles  qui  sont  assez  volumineuses  et  assez  superficielles  pour 
être  déctouverles  sur  le  vivant 

Ces  collatérales  çnt  toutes  une  direction  &  peu  près  verticale  ; 
leur  longueur  est  en  général  égale»  quelquefois  même  supérieure 
à  celle  du  jarret.  Leur  nombre  ne  présente  rien  de  fixe.  Le  ma- 
lade du  n*"  92,  examiné  un  mois  après  la  guérison»  n'en  possédait 
qu'une  seule  »  située  sur  le  côté  interne  du  genou,  tandis  que  sur 
le  n*"  UO  on  en  sentait  battre  au  moins  six ,  vingts-quatre  heures 
après  l'oblitération  du  sac.  En  général^  il  y  en  a  deux;  il  est  rare 
qu'on  en  trouve  plus  de  trois.  La  plus  commune  et  la  plus  vohi- 
mineuse  de  toutes  est  eeOe  qu'on  désigne,  en  anatomie  descrip- 
tive» sous  le  nom  de  grande  anastomoUque  ^  et  qui  descend  sur 
la  partie  interne  de  la  saiUie  du  genou.  On  a  trouvé  quelquefois 
deux,  et  même  trois  collatérales  internes  sur  le  même  individu. 
La  collatérale  interne  principale  peut  acquérir  un  volume  considé- 
rable; elle  peut  atteindre  et  dépasser  le  calibre  de  la  radiale,  et 
alors  ses  pulsations  se  constatent  à  la  simple  vue  (n^'lG),  Les  col* 
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latérales  externes  manquent  trës*souTent ,  et  il  n'est  pas  encore 
arrivé,  à  ma  connaissance  du  moins,  qu'on  en  ait  senti  battre  plus 
d'une  sur  le  même  genou.  Quant  aux  collatérales  postérieures^ 
elles  tiennent  le  milieu,  pour  la  fréquence  et  le  volume,  entre  les 
internes  et  les  externes.  Il  n'y  en  a  en  général  qu'une  seule,  mais 
il  n'est  pas  rare  qu'il  y  en  ait  deux  (n'^  46 ,  59 ,  67,  115 ,  159). 

Bien  ne  varie  comme  l'époque  oh  les  collatérales  deviennent 
apparentes.  Sur  31  cas  où  cette  époque  a  été  indiquée ,  il  y  en  a 
9  où  on  les  a  trouvées  au  moment  même  de  l'oblitération  du 
sac  (1),  9  où  elles  n'ont  paru  que  le  lendemain  ou  les  jours  sui- 
vants (2) ,  et  11  où  elles  se  sont  montrées  plus  ou  moins  long- 
temps avant  la  guérison  (3).  Dans  2  cas ,  enfin,  certaines  collaté- 
rales ont  précédé ,  d'autres  ont  suivi  le  jour  où  les  pulsations  de 
l'anévrysme  ont  cessé  {U). 

On  est  quelquefois  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  ces  vais- 
seaux supplémentaires  se  dilatent  sous  l'influence  de  la  compres- 
sion. Dans  le  cas  de  M.  Knight,  la  compression  n'avait  duré  que 
quarante  heures ,  et  pourtant  cela  avait  suffi  pom*  faire  paraître 
plusieurs  collatérales,  dont  les  principales  étaient  en  dedans  (n°  93) . 
Le  cas  le  plus  remarquable  que  je  connaisse  est  celui  du  n^»  19. 
L'anévrysme  avait  été  guéri  en  vingt-trois  heures,  et,  au  moment 
même  où  les  battements  cessèrent  dans  la  tumeur,  on  trouva  der- 
rière le  sac  solidifié  une  collatérale  postérieure  dont  les  pulsa- 
tions étaient  évidentes.  Une  seule  journée  peut  donc  suffire,  à  la 
rigueur,  pour  préparer  et  réaliser  la  circulation  collatérale;  mais 
il  y  a,  sous  ce  rapport,  de  très-grandes  différences  chez  les  divers 
sujets.  En  général ,  lorsque  la  compression  dure  moins  d'une  se- 
maine ,  les  collatérales  ne  commencent  à  battre  qu'un  ou  plu- 
sieurs jours  après  l'oblitération  de  l'anévrysme.  C'est  ainsi  que , 
sur  neuf  malades  chez  lesquels  les  vaisseaux  supplémentaires 
n'ont  paru  qu'apm  la  guérison,  il  n'y  en  avait  que  deux  dont  le 
traitement  eût  duré  plus  de  sept  jours  (n"  92  et  156). 

L'apparition  des  collatérales  est  ordinairement  de  bon  augure. 
L'origine  supérieure  de  ces  vaisseaux  étant  située  au-dessous  de 


(t)N**  5,  19,  S0,il3,71,  M,  M,  ilO,  IM. 

(2)  N»*  10,  S4,  50,  92,  1S6,  M2,  IM,  IM,  IM. 

(S)  N«*  9,  M,  M,  06,  G7,  70,  85,  00,  104,  110  et  115. 

W  N«  M  et  »•  147. 
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la  pelote  la  plus  inférieure,  leur  dilata  lion  ne  peut  être  considérée 
comme  étant  la  conséquence  directe  de  la  compression ,  et  dé- 
pend évidemment  de  l'obstacle  opposé  au  cours  du  sang  par 
Toblitération  graduelle  de  l'artère  au  nireau  de  l'anévrysme. 
Lorsque  les  collatérales  paraissent  avant  la  fin  du  traitement,  on 
peut  donc  en  conclure  que  la  solidification  de  la  tumeur  est  déjà 
assez  avancée,  n  est  cependant  arrivé  plus  d'une  fois  que  la  goé- 
rison  s'est  fait  longtemps  attendre  après  l'apparition  de  cet  indice 
favorable.  Je  citerai  les  exemples  suivants  :  n*  145,  collatérales 
devenues  sensibles  18  jours  avant  la  guérison;  n<»  ixk  et  66,  un 
mois  avant  la  guérison  ;  n^  67,  sept  semaines  avant  la  guérison. 
—  Le  cas  le  plus  extrême  est  celui  de  M.  Hilton  (n*»  70).  Dix  jours 
après  le  début  du  traitement,  la  tumeur  était  grandement  amélio- 
rée ;  elle  était  plus  dure,  plus  petite  et  battait  avec  beaucoup  moins 
de  force  ;  deux  collatérales  parurent  ce  jour*ià  sur  les  côtés  du 
genou.  On  continua  la  compression  ;  mais  diverses  circonstances 
ayant  produit  des  interruptions  passagères,  la  tumeur  resta  long- 
temps stationnaire  et  ne  fut  définitivement  guérie  qu'à  la  fin  du 
huitième  mois.  Ces  faits  portent  avec  eux  leur  enseignement. 
Dans  tous  les  cas  la  guérison  a  fini  par  être  obtenue ,  maïs  je 
pense  qu'il  eût  été  possible  d'abréger  beaucoup  la  durée  du  trai- 
tement, en  profitant  de  l'heureuse  modification  indiquée  par  le 
développement  des  collatérales  pour  substituer  la  compression 
totale  à  la  compression  partielle ,  suivant  le  principe  de  la  com- 
pression en  deux  temps.  Pour  ma  part,  je  considère  l'apparition 
des  collatérales  comme  une  indication  formelle  de  passer  au  se- 
cond temps  de  la  compression. 

K  la  suite  de  l'opération  de  la  ligature ,  les  collatérales  ne  se 
montrent  en  général  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  c'est  ce  qui 
explique  la  fréquence  de  la  gangrène  en  pareil  cas.  Dans  le  trai- 
tement par  la  compression,  au  contraire ,  les  voies  supplémen- 
taires se  dilatent  graduellement  avant  l'oblitération  définitive ,  et 
voilà  pourquoi  la  gangrène  est  alors  un  accident  si  exceptionnel. 
Je  rappelle  à  cette  occasion  que,  sur  131  cas  d'anévrysmes  entiè- 
rement oblitérés  par  la  compression  indirecte  (1),  la  gangrène  n'a 

(i)  Sor  ce»  ISt  <M ,  2S  appirtiennent  ft  ù  période  fnmçaite,  et  108  à  la  pèrUxie  irUmdaUt, 
Je  ne  fait  pal  entrer  en  ligne  de  compte  les  cas  où  Tobliiération  do  sac  n*a  pas  été  ateolnineot 
complète. 
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eu  lieu  que  deux  fois  (n»  10  et  n»  26) ,  et  on  n'a  pas  oublié  que, 
sur  ces  deux  faits,  il  y  en  a  un  qui  est  au  moins  suspect.  Mais  si  la 
gangrène  est  extrêmement  rare ,  il  n'est  pas  rare  de  constater  un 
certain  abaissement  de  température  au  moment  de  la  guérison  et 
pendant  les  quelques  jours  qui  suivent.  Je  citerai  entre  autres  le 
n*  138.  La  compression  fut  appliquée  pendant  15  jours,  sans  mo- 
difier la  température  du  membre.  Le  quinzième  jour,  on  trouva 
que  Fanévrysme  ne  battait  plus,  et  que  la  jambe  et  le  pied  étaient 
pâles  et  froids.  Ces  phénomènes  durèrent  plusieurs  jours  et  se 
dissipèrent  spontanément.  En  pareil  cas,  je  crois  qu'il  serait  pru- 
dent de  disposer  autour  du  membre  des  sachets  de  sable  chaud 
jusqu'au  parfait  rétablissement  de  là  circulation. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  modifications  que  subit  ultérieure- 
ment la  tumeur  anévrysmale  oblitérée.  Cette  question  a  été  étu- 
diée à  propos  de  Tanatomie  pathologique  (  1  ) ,  et  ne  présente 
d'ailleurs  ici  aucun  intérêt  spécial ,  puisque  la  succession  des 
phénomènes  est  la  même  à  la  suite  de  la  compression  qu'à  la 
suite  des  guérisons  spontanées.  Lorsque  Fanévrysme  est  difius 
et  volumineux ,  on  peut  voir  survenir  les  accidents  consécutifs  à 
ta  présence  des  caillots  passifs  ;  mais  lorsqu'il  est  circonscrit  et 
que  la  compression  a  été  partielk,  la  tumeur,  constamment  obli- 
térée par  des  caillots  actifs ,  revient  rapidement  sur  elle-même , 
se  condense  et  se  résorbe  plus  ou  moins  complètement,  sans 
jamais  provoquer  la  moindre  réaction  locale  ou  générale. 

L'artère  est  le  plus  souvent  oblitérée  au  niveau  de  l'anévrysme 
par  un  bouchon  flbrinenx,  et  la  récidive  alors  est  tout  à  fait 
impossible.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'artère  reste  perméa- 
ble (2),  et  cette  circonstance,  beaucoup  plus  rare  d'ailleurs  qu'on 
ne  Fa  cru ,  a  fourni  un  argument  aux  ennemis  de  la  compres- 
sion indirecte.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  avancé  que  cette  mé- 
thode ne  pouvait  fournir  que  des  guérisons  passagères.  Si  la 
ligature,  ont-ils  dit,  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  récidive,  combien 
cet  accident  ne  doit-il  pas  être  à  craindre  à  la  suite  d'une  mé- 
thode beaucoup  moins  énergique ,  qui  laisse  l'artère  perméable 
dans  toute  sa  longueur?  Avant  de  porter  un  pareil  jugement,  il 
eût  été  prudent  de  consulter  les  faits  ou  du  moins  d'interroger  la 

(1)  Poy.  pi»  liant ,  p.  746  et  8ttlv« 

(2)  Foy.  plos  htm,  p.  7M. 
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théorie.  La  Uiéorie  nous  apprend  que  les  récidives  consécuUyes 
à  la  ligature  sont  dues  à  la  destruction  graduelle  des  caillots  pas- 
sifs déposés  dans  le  sac;  que  ces  caillots  se  forment  parce  que 
le  sang  est  rendu  trop  immobile;  que  la  compression  indirecte , 
opposant  à  la  circulation  un  obstacle  moins  aveugle  et  moins  vio- 
lent, empêche  la  formation  de  ces  caillots  instables,  et  ne  laisse 
déposer  que  des  caillots  actifs  dans  les  anévrysmes  circonscrits; 
que  ces  derniers  caillots ,  enfin,  sont  doués  d'une  résistance  ca- 
pable de  braver  le  choc  des  ondes  sanguines.  Voilà  ce  que  dit  la 
théorie  ;  ce  serait  peu  si  les  faits  cliniques  n'avaient  démontré  à 
leur  tour  que  les  anévrysmes  oblitérés  par  la  compression  indi- 
recte ne  récidivent  presque  jamais. 

On  ne  doit  pas  ranger  dans  la  catégorie  des  récidives  les  cas 
où  les  battements  reviennent  quelques  heures  après  avoir  dis- 
paru. Un  malade  de  M.  Tufnell  présenta  le  seizième  jour  tons  les 
phénomènes  qui  annoncent  la  guérison.  Une  douleur  brûlante, 
occupant  le  jarret  et  s'irradiant  dans  la  jambe ,  devint  tellement 
intolérable  au  bout  d'une  demi-heure  qu'on  enleva  le  tourniquet. 
L'anévrysme  ne  battait  plus;  une  collatérale  volumineuse  des- 
cendait derrière  la  tumem*.  On  annonça  donc  au  malade  qu'il 
était  guéri,  et  on  laissa  le  membre  en  liberté.  Mais  le  lendemain, 
les  battements  étaient  revenus;  il  fallut  de  nouveau  appliquer  la 
compression ,  et  vingt^six  jours  s'écoulèrent  encore  avant  l'obli- 
tération définitive  {n°  147). 

Je  ne  connais  aucune  autre  observation  analogue.  Le  retour 
presque  immédiat  des  battements,  facile  à  expliquer  par  la  pré- 
sence éventuelle  d'une  petite  masse  de  caillots  passifs  au  centre 
des  caillots  fibrineux  (1),  aurait  sans  doute  lieu  plus  souvent  si 
on  enlevait  la  compression  dès  que  les  pulsations  s'arrêtent.  La 
plupart  des  chirurgiens  ont  pressenti  cette  éventualité  et  ont  eu 
soin  de  maintenir  l'appareil  en  place  pendant  plusieurs  joui'S 
après  la  guérison.  C'est  une  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  né- 
gliger; mais  il  n'est  pas  nécessaire  que  cette  compression  com- 
plémentaire soit  très-énergique ,  il  suffit  qu'elle  soit  partielle ,  et 
très-partielle  même.  On  tiendra  donc  le  malade  au  lit  pendant 
quelques  jours  avec  une  compression  décroissante,  et  on  n'enlè- 

(1)  Fay.  plus  haut,  p.  751,  8*  autorité. 
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▼era  l'appareil  que  lorsqu'on  aura  constaté  une  diminution  et 
une  condensation  manifestes  de  la  masse  flbrineuse  déposée  dans 
le  sac.  En  agissant  ainsi  on  évitera  certainement  les  récidives 
immédiates. 

La  récidive  consécutive  a  été  un  peu  moins  rarement  observée 
que  la  précédente ,  mais  elle  est  encore  très-exceptionnelle.  Je 
n'en  connais  que  quatre  exemples  (n«  7,  35,  36,  et  123).  On  a  bien 
parlé  d'un  cinquième  fait  emprnnté  à  M.  Clayton  (n»28),  mais  j'ai 
déjà  eu  l'occasion  de  prouver  que  dans  ce  cas  la  récidive  n'était 
qu'apparente  :  la  nouvelle  tumeur  était  due  à  la  rupture  de  l'ar- 
tère au-dessus  du  premier  anévrysme ,  qui  était  resté  imperméa- 
ble (1).  Or,  le  nombre  des  anévrysmcs  guéris  par  la  compression 
de  i8/i2  à  1854  s'élève  à  llî;  on  peut  y  joindre  les  23  succès  ob- 
tenus pendant  la  période  française;  sur  ce  nombre  total  de  135 
faits,  il  y  a  eu  en  tout  U  récidives,  c'est-à-dire  un  cas  sur  3/i. 
On  voit  combien  les  récidives  sont  rares.  On  peut  dire  hardiment 
que  les  succès  de  la  compression  sont  beaucoup  plus  stables  que 
ceux  de  la  ligature.  Les  récidives  consécutiTCS  à  la  Ugature  s'ex- 
pliquent très-bien  par  la  dissolution  ultérieure  des  caillots  pas- 
sifs que  cette  opération  fait  si  souvent  déposer  dans  le  sac.  La 
compression  indirecte ,  convenablement  appliquée ,  met  à  l'abri 
de  ce  mode  vicieux  d'oblitération,  et  des  chances  de  récidive  qui 
en  résultent  ;  les  ennemis  de  la  méthode  compressive  se  sont 
donc  étrangement  trompés  lorsqu'ils  l'ont  accusée  de  donner  des 
guérisons  peu  durables.  L'expérience  prouve  que  l'étude  des  ré- 
cidives, loin  d'être  défavorable  à  la  compression,  en  établit  au 
contraire  la  supériorité  sur  la  ligature. 

Il  est  permis  d'aller  plus  loin  ;  l'analyse  des  U  faits  que  je  viens 
d*indiquer  me  porte  à  croire  en  effet  que  ces  prétendues  récidi- 
ves n'étaient  autre  chose  que  la  réapparition  de  battements  dans 
des  poches  anévrysmales  qui  n'avaient  jamais  été  tout  à  fait  obli- 
térées ,  la  compression  ayant  été  mal  faite  ou  trop  tôt  enlevée. 

La  chose  est  clairement  démontrée  par  le  n*  123.  Dans  ce  cas 
la  compression  ne  fut  jamais  exacte.  Pendant  les  premiers  temps 
on  employa  le  procédé  de  Belmas  à  l'aide  d'un  poids  mguinal ,  et 
d'un  clamp  placé  sur  la  cuisse.  Bientôt  le  malade  s'impatienta  et 

(1)  Fvy.  pluâ  haut,  p.  751 ,  9*  autopsie. 
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interrompit  fréquemment  la  compression.  Au  bout  de  trois  mois  il 
voulut  se  lever,  quoique  sa  tumeur,  durcie  et  réduite»  battit  encore 
nxji  peu;  il  continua  il  est  vrai  à  porter  un  clamp  par-dessus  ses 
vêtements  ;  mais  il  enlevait  cet  instrument  chaque  fois  qu'il  se  met- 
tait au  lit.  Bientôt  il  abandonna  toute  compression,  et  sorlU  de 
rhôpital  ;  on  sentait  encore  dans  le  jarret  d'obscurs  battements  ; 
M.  Poland  crut  que  la  tumeur  était  tout  à  fait  oblitérée ,  et  qu'elle 
était  seulement  soulevée  par  la  poplitée  encore  perméable. 
Cet  anévrysme,  incomplètement  guéri,  resta  stationnaire  pen- 
dant 10  mois  et  récidiva  au  bout  de  ce  temps.  J'ai  déjà  parlé  (1) 
de  deux  cas  analogues,  où  les  tumeurs  anévrysmales,  réduites 
à  un  petit  volume  et  reiMlues  statlonnaires ,  continuèrent  à  bat- 
tre faiblement  pendant  plusieurs  années,  sans  jamais  donner  lieu 
au  moindre  accident.  Les  deux  malades  ayant  succombé  ulté- 
rieurement par  suite  d'anévrysmes  internes,  l'autopsie  prouva 
que  les  tumeurs  étaient  encore  perméables ,  et  que  les  batte- 
ments constatés  pendant  la  vie  étaient  dus  à  l'entrée  du  sang 
artériel  et  non  au  simple  soulèvement  du  sac  par  les  pulsa- 
tions de  l'artère  poplitée.  Le  malade  de  M.  Poland  n'était  donc 
pas  guéri  ;  son  anévrysme  avait  été  simplement  réduit  et  rendu 
stationnaire  par  une  compression  mal  exécutée  et  trop  tôt  inter- 
rompue :  dès  lors ,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  10  mois  plus 
lard,  à  la  suite  d'un  effort,  la  tumeur  se  soit  brasquemeni  di- 
latée et  ait  reconimencé  à  battre  avec  énergie.  J'ajoute  du  reste 
que  le  malade  entra  20  jours  plus  tard  dans  le  service  de  H.  Hil- 
ton, qui  le  soumit  à  la  compression  indirecte,  et  le  guérit  radi- 
calement en  3  jours  (n°  7/i). 

U  est  clair  cpic,  dans  le  cas  précédent,  la  récidive  fut  due  i  Tin- 
sufûsance  du  traitement;  or,  j'ai  lieu  de  croire  que  pareille  chose 
a  eu  lieu  dans  les  trois  autres  observations  de  récidive.  11  est  bien 
permis  de  faire  cette  supposition  sur  l'observation  n*  7,  prove- 
nant d'un  chirurgien  anonyme  qui  n'a  fourni  aucun  détail  sur 
son  malade.  Nous  ignorons  et  le  siège  de  l'anévrysme,  et  la  durée 
du  traitement,  et  le  mode  de  compression  employé;  nous  savons 
seulement  que  la  compression  fut  suivie  «  d'un  succès  momen- 
tané, )»  que  les  pulsations  reparurent  au  bout  de  trois  mois,  et  que 

(1)  Fay.  plus  haut,  p.  747-749,  9*  et  ^*  autap§ieê. 
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e  malade  fut  alors  soumis  à  la  ligature.  Par  une  singulière  coïnci- 
dence, les  deux  derniers  cas  de  récidive  appartiennent  l'un  et  l'au- 
tre à  firansby  Gooper,  qui  n'a  pourtant  appliqué  que  deux  fois  la 
compression  indirecte  (n°'  35  et  36).  Sans  youloir  en  rien  nuire  à  la 
mémoire  de  ce  chirurgien,  j'ose  dire  qu'il  n'avait  pas^la  moindre 
idée  de  la  méthode  compressive.  Après  avoir  lié  la  fémorale ,  sur 
son  premier  malade,  pour  un  anévrysme  du  jarret  droit,  il  voulut 
profiter  du  temps  que  l'opéré  passerait  dans  son  lit  pour  le  traiter 
d'un  anévrysme  du  jarret  ^auc/ie  au  moyen  de  la  compression. 
C'est  pourquoi  il  comprima  la  fémorale  gauche  avec  une  com- 
presse et  un  bandage  roulé.  Ce  déplorable  procédé  fit  néanmoins 
cesser  les  battements  de  l'anévrysme,  qui  durcit  et  revint  à  un 
moindre  volume.  Le  malade,  qu'on  croyait  guéri ,  sortit  de  l'hô- 
pital ;  mais,  14  mpis  après,  l'anévrysme  gauche  récidiva,  et  cette 
fois  Bransby  Cooper,  considérant  la  compression  comme  une  mé- 
thode trompeuse,  appliqua  la  ligature.  L'histoire  du  second  ma- 
lade ne  diffère  de  celle  du  premier  que  par  un  seul  détail;  c'est 
que  la  récidive  survint  3  mois  après  la  guérison  apparente.  Du 
reste,  cet  homme,  comme  le  premier,  avait  déjà  eu  dans  le  jarret 
opposé  un  anévrysme  guéri  par  la  ligature,  et  comme  lui  encore 
il  fut  soumis  à  la  ligature  pom*  l'anévrysme  récidivé.  Ce  qui  étonne 
dans  ces  deux  observations  jumelles ,  ce  n'est  pas  la  récidive , 
c'est  le  succès  même  temporaire  de  l'étrange  mode  de  compres- 
sion qui  fut  mis  en  usage.  Sans  considérer  que  l'insuffisance  du 
résultat  accusait  bien  plutôt  le  chirurgien  que  la  méthode,  Bransby 
Cooper  conclut  de  ses  deux  observations  que  la  compression  ne 
guérissait  pas  complètement  les  anévrysmes ,  et  que  le  malade 
dont  M.  Greatrex  présentait  l'histoire  à  la  Société  royale  de 
Londres  était  menacé  aussi  d'une  récidive  prochaine  (1)  ;  sup- 
position imprudente  dont  l'expérience  a  prouvé  toute  l'inexac- 
titude. 

En  résumé ,  il  n'est  pas  démontré  que  la  compression  conve- 
nablement exécutée  ait  jamais  été  suivie  de  récidive.  11  est  dé- 
montré, au  contraire,  que  sur  quatre  cas  de  récidive,  trois  ont  eu 
lieu  à  la  suite  d'une  compression  très-mal  appliquée,  une  fois  par 
la  faute  du  malade ,  et  deux  fois  par  la  très-grande  faute  du  chi- 

(t)  Procecdingsofthe  Boyai  Médical  and  Surgtcal  Society,  dans  DuJim  JouriuU,  184^, 
ToL  XXVU ,  p.  1A5. 
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rurgieD.  Quant  au  quatrième  cas  de  récidive,  proTenant  d'un  chi- 
rurgien anonyme,  il  est  environné  de  l'obscurité  la  plus  complète 
et  n'a  par  conséquent  aucune  valeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'un  anévrysme  récidive  après  le  trai- 
tement par  la  compression ,  il  n'y  a  aucune  raison  de  recourir  à 
la  ligature,  comme  on  l'a  fait  dans  les  cas  n*"*  7,  35  et  36.  On  doit 
appliquer  de  nouveau  le  tourniquet ,  à  l'exemple  de  M.  Hilton 
(n*  TU)  y  qui  a  ainsi  guéri  en  3  jours  l'indocile  malade  de  M.  Poland. 
Je  rappellerai  à  cette  occasion  que  la  compression  indirecte  a  plus 
d'une  fois  guéri  des  anévrysmes  récidives  après  la  ligature  (i). 

Jusqu'ici  j'ai  parlé  des  cas  où  la  compression  réussit;  mais  il 
y  en  a  d'autres  où  elle  échoue  et  je  dois  m'en  occuper  mainte- 
nant 

On  ne  peut  dire  que  la  compression  a  échoué  que  lorsqu'on  l'a 
appliquée  avec  précision  et  persévérance ,  et  que  néanmoins  la 
guérison  n'a  pas  été  obtenue.  Les  cas  où  on  abandonne  la  mé- 
thode compressive  sans  raison  suffisante ,  ceux  surtout  où  on  y 
renonce  de  bonne  heure  parce  qu'eUe  est  intolérable ,  ou  plutôt 
intolérée,  doivent  entrer  sans  doute  en  ligne  de  compte,  mais  ils 
ne  peuvent  être  cités  comme  des  exemples  d'inefficacité  de  la 
compression. 

En  suivant  les  préceptes  que  j'ai  développés  plus  haut,  on  arri- 
vera à  rendre  la  compression  tolérable  dans  l'immense  majorité 
des  cas.  La  compression  partielle  et  élastique,  le  procédé  de 
Belmas ,  la  compression  intermittente  et  môme  la  compression 
interrompue  offrent  à  cet  égard  des  ressources  presque  inépui*- 
sables. 

Je  suis  convaincu  encore  que  lorsqu'une  pratique  raisonnée  et 
éclairée  aura  pris  la  place  de  l'espèce  d'empirisme  qui  a  si  sou- 
vent jusqu'ici  présidé  à  l'application  de  la  méthode  compressive, 
les  cas  où  cette  méthode  est  inefficace  deviendront  de  plus  en 
plus  rares.  Il  me  paraît  certain,  toutefois,  qu'il  y  en  aura  toujours 
un  certain  nombre  où  la  compression,  et  même  la  compression 
bien  dirigée,  trompera  l'attente  des  chirurgiens. 

La  ligature  reste  alors  comme  ressource  dernière  ;  mais  avant 
d'en  venir  à  ce  moyen  extrême  et  périlleux ,  avant  de  prendre  la 

(t)  Foy,  plus  haut ,  p.  577. 
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responsabilité  d'une  détermination  aussi  grave ,  il  faut  être  bien 
certain  d'avoir  épuisé  toutes  les  chances  de  succès  de  la  com- 
pression. C'est  là,  comme  on  voit,  une  question  très-délicate,  et 
il  importe  beaucoup  de  préciser  les  cas  où  le  chirurgien  est  au- 
torisé à  renoncer  à  la  compression  pour  recourir  à  la  ligature. 

11  serait  indiqué  d'abandonner  la  méthode  compressive,  si, 
malgré  l'application  des  pelotes,  l'anévryme  continuait  à  faire  des 
progrès,  et  ft  plus  forte  raison  si  le  sac  se  rompait  et  que  l'ané- 
vrysme  devînt  diffus.  Les  cas  de  ce  genre  ont  été  jusqu'ici  très- 
rares;  je  n*en  ai  trouvé  que  cinq;  et  si  on  les  analyse,  on  arrive 
à  cette  conclusion  que  presque  toujours  la  compression  a  été  mal 
appliquée.  Ainsi,  M.  Jolley  (n**  90)  avait  exercé  une  forte  (flrm) 
compression  sur  la  tumeur  en  même  temps  qu'il  comprimait  l'ar- 
tère fémorale.  Le  sac,  écrasé  par  cette  compression  directe,  se 
rompit  au  bout  de  peu  de  jours.  La  ligature  fut  alors  exécutée, 
mais  elle  fut  suivie  de  gangrène,  et  il  Tallut  en  venir  à  l'amputa- 
tion. —  On  ignore  de  quelle  manière  fut  dirigée  la  compression 
sur  le  n""  9,  qui  éprouva  le  même  accident.  Le  chirurgien  anonyme 
à  qui  M.  Adams  a  emprunté  cette  histoire,  n'a  même  pas  fait  sa- 
voir dans  quelle  région  était  situé  l'anévrysme.  Tout  le  monde 
reconnaîtra  que  ce  fait  ne  prouve  rien.  —  Le  n°  U4,  atteint  d'ané- 
vrysmc  poplité,  après  avoir  été  grandement  amélioré  pendant  les 
premiers  jours,  vit  sa  tumeur  s'accroître  ensuite  et  dut  subir  la 
ligature  au  bout  de  !&  jours.  Mais,  le  chirurgien  n'ayant  pas  cru 
devoir  appliquer  plus  d'une  pelote,  la  compression  continue 
n'avait  pu  être  tolérée,  et  on  avait  dû  se  contenter  de  la  com- 
pression inteimiltente.  Je  ne  puis  dire  en  quoi  consistait  l'appa- 
reil de  compression  qui  est  simplement  désigné  sous  le  nom  de 
tourniquet  de  Skey,  et  dont  je  n'ai  trouvé  la  description  nulle 
part.  Cela  prouve  qu'il  est  peu  usité,  et  peut-être  aussi  qu'il  est 
peu  avantageux.  En  tout  cas,  la  compression  ne  fut  supportée  par 
le  malade  que  de  6  à  9  heures  par  jour,  et,  en  moyenne,  de  1  à  3 
heures  par  nuit.  La  compression  intermittente,  ainsi  pratiquée,  a 
donné  de  nombreux  succès  ;  mais  il  est  clair  qu'elle  est  inférieure 
à  la  compression  continue.  Le  procédé  de  Betmas ,  qui  n'a  mal- 
heureusement pas  été  mis  en  usage,  aurait  vraisemblablement 
arrêté  les  progrès  de  l'anévrysme.  On  peut  dire,  en  tout  cas ,  que 
le  chirurgien  n'a  pas  fait  tout  ce  qu'il  pouvait  faire  pour  assurer 
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le  succès  de  la  compression. — Le  traitement  du  n""  27  fîit  un  peu 
mieux  dirigé ,  puisqu'on  eut  recours  à  la  compression  double  et 
alternative;  mais  le  choix  des  appareils  et  des  lieux  de  compres- 
sion fut  fort  mal  fait.  U  s'agissait  d'un  anévrysme  popiité.  Au 
lieu  de  placer  une  pelote  sur  chacun  des  points  d'élection  de  la 
fémorale,  on  préféra,  je  ne  sais  pourquoi,  appliquer  le  compres- 
seur de  Bigg  sur  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  là  où  Tartëre,  en- 
sevelie au  milieu  des  muscles,  ne  cède  qu'à  des  pressions  très- 
considérables.  L'autre  compression  fut  exercée  sur  l'aine  avec  un 
poids,  le  plus  instable  et  le  plus  infidèle  de  tous  les  instruments. 
U  est  possible  que  si  on  eût  suivi  un  traitement  plus  méthodique, 
le  malade  n'aurait  perdu  ni  l'appétit  ni  le  sommeil,  que  la  tumeur 
n'aurait  pas  continué  à  croître,  et  qu'on  n'aurait  pas  été  conduit 
à  pratiquer  la  ligature  au  bout  de  36  jours.  —  Enfin,  le  n°  162, 
atteint  d'anévrysme  popiité,  ne  fut  pas  mieux  traité  que  les  au- 
tres. M.  Wright,  chirurgien  militaire,  n'employa  qu'un  seul  tour- 
niquet de  Signoroni  ;  il  exerça  donc  la  compression  sur  un  seul 
point.  Il  voulut  d'abord  employer  la  compression  totale,  qui  fut 
intolérable ,  comme  on  le  pense  ;  alors  il  se  contenta  de  la  com- 
pression partielle.  L' anévrysme  fut  amélioré  pendant  les  premiers 
jours;  mais  le  sac  se  rompit  au  bout  d'une  semaine.  Une  seconde 
tumeur,  molle,  circonscrite  et  pulsatile,  surmontait  maintenant  la 
première.  Je  suis  convaincu  qu'il  était  encore  temps  d'y  porter 
remède  par  le  procédé  de  Belmas  ;  mais  le  chirurgien  préféra 
pratiquer  la  ligature. 

Ainsi ,  on  peut  dire  que  dans  les  cas  précédents  on  a  eu  recours 
à  des  procédés  insuffisants  ou  défectueux.  La  compression  bien 
appliquée  et  bien  supportée  par  les  malades  aurait-elle  enrayé 
la  marche  de  l'anévrysme?  Je  n'ose  pas  l'affirmer.  Si  doue  le 
chirurgien ,  malgré  l'emploi  d'une  compression  partielle,  aussi 
méthodique  et  aussi  continue  que  possible,  voyait  l'auévrjsme 
s'accroître  au  lieu  de  diminuer,  il  devrait  essayer  la  compression 
totale,  et  si  elle  échouait,  il  serait  indiqué  d'en  venir  à  la  ligature. 

En  dehors  de  ces  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  la  compression, 
même  la  compression  intermittente ,  même  la  compression  mal 
faite,  arrête  les  progrès  de  l'anévrysme  aussi  longtemps  qu'elle 
demeure  appliquée  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que  c'est  le  seul 
avantage  qu'on  en  retire,  La  tumeur  ne  subit  aucune  modifica* 
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tioD,  OU  encore,  après  s'être  améliorée  pendaai  quelque  temps, 
elle  reste  stationnaire  ensuite  pour  reprendre  ses  premiers  carao 
ières  dès  que  les  pelotes  sont  enlevées.  Lorsqu'il  est  démontré 
que  le  traitement  est  inefficace,  on  doit  se  décider  à  pratiquer  la 
ligature  ;  mais  on  n'a  le  droit  d'établir  cette  conclusion  qu'après 
avoir  longtemps  persévéré.  Je  connais  1/i  observations  modernes 
dans  lesquelles  la  guérison  n'a  été  obtenue  qu'au  bout  de  2  mois 
et  au  delà  :  n°'  66,  63  et  139,  guéris  après  2  mois  de  compression; 
n"  80,. en  67  jours;  n°  135,  en  70  jours;  n»  114,  en  72  jours;  n**  67 
et  118,  en  10  et  11  semaines;  n*"  123,  en  3  mois  et  demi;  n*'  13,  en 
U  mois;  n^*  128,  66  et  36,  entre  5  et  6  mois  ;  enfin,  le  n<>  70  n'a  été 
guéri  qu'à  la  un  du  8'  mois.  L'analyse  de  ces  faits  prouve  qu'il 
eût  été  possible,  dans  la  plupart  d'entre  eux,  d'abréger  beaucoup 
la  durée  du  traitement;  mais  elle  prouve  aussi  que  certains  ané- 
vrysmes,  après  avoir  pendant  plusieurs  mois  résisté  à  la  com- 
pression, finissent  par  céder  et  guérissent  comme  les  autres.  On 
devine  bien  que  si  les  chirurgiens,  dans  les  cas  qui  précèdent, 
ont  persévéré  jusqu'à  la  fin ,  c'est  parce  que  les  tumeurs  avaient 
présenté,  au  bout  de  quelque  temps ,  des  modifications  encoura- 
geantes; et,  en  effet,  parmi  ces  observations,  toutes  celles  qui 
sont  accompagnées  de  détails  suffisants  nous  montrent  l'ané- 
vrysme  amélioré  assez  promptement,  et  presque  toujours  avant 
la  fin  du  premier  mois.  D'une  manière  générale,  je  pense  donc 
que  si  au  bout  de  deux  mois  la  tumeur  n'a  subi  aucun  change- 
ment, si  elle  n'est  ni  plus  dure,  ni  moins  réductible,  si  elle  re- 
prend son  prqmier  volume  dès  qu'on  retire  les  pelotes,  s'il  n'y  a 
aucun  développement  de  collatérales,  si  on  est  bien  certain  d'a- 
voir mis  en  usage  le  meilleur  procédé  de  compression  partielle  ; 
alors,  avant  d'abandonner  définitivement  la  compression,  on 
essaiera,  à  son  tour,  la  compression  totale  aussi  longtemps  que 
le  malade  pourra  la  supporter  sans  inconvénient  sérieux.  Si 
enfin  celle-ci  échoue  comme  l'autre,  on  sera  autorisé  à  en  con- 
clure que  la  méthode  compressive  est  inefficace,  et  il  sera  indiqué 
de  passer  à  la  ligature. 

Quoi  qu'on  en  ait  pu  dire,  la  ligature  ainsi  pratiquée,  en  ma- 
nière de  pis-aller  et  lorsque  la  compression  a  décidément  échoué, 
n'est  pas  plus  grave  que  si  on  l'eût  appliquée  d'emblée.  Chose 
étrange!  à  l'époque  où  la  compression  indirecte  n'était  pas  encore 
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érigée  en  méthode  curative  de  ranévrysme,  on  Facceptait,  on  la 
préconisait  déjà  comme  un  moyen  préparatoire  destiné  à  rendre 
Topération  moins  dangereuse,  en  favorisant  le  développement 
des  collatérales  (1).  Et  aujourd'hui,  on  l'accuse  précisément  de 
rendre  la  ligature  ultérieure  plus  difficile  et  plus  périlleuse!  Pour 
répondre  à  cette  accusation ,  il  me  suflEra  de  citer  des  chiffres. 
Sur  26  malades  dont  le  sort  rwus  est  connu  (2)  et  qui  ont  subi  la 
ligature  après  avoir  éprouvé  Vinefficacité  de  la  compression,  trois 
seulement  sont  morts.  A  l'autopsie  du  premier  (n*»i22),  on  trouva 
un  anévrysme  de  l'aorte;  un  autre  anévrysme,  dont  on  ne  s'était 
pas  occupe,  existait  dans  le  jarret  gauche;  et,  quant  h  l'ané- 
vrysme  du  jarret  droit,  qu'on  avait  traité,  il  communiquait  avec 
la  cavité  du  genou,  circonstance  propre  à  faire  échouer  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques.  Ce  malade  n'aurait  donc  pu  guérir  sans 
un  bonheur  tout  spécial.  L'anéwysme  du  n*  101  communiquait 
également  avec  le  genou.  Après  la  ligature ,  la  tumeur,  comme  on 
le  pense  bien ,  resta  liquide  ;  trois  semaines  après  roi)ération ,  la 
plaie  étant  cicatrisée,  le  sac  s'ouvrit,  et  le  malade,  épuisé  par  la 
suppuration,  succomba  un  mois  plus  tard.  Enfin,  le  n**  73  suc- 
comba à  une  infection  purulente ,  accident  trop  souvent  observé 
après  la  ligature  de  la  fémorale ,  pour  qu'on  soit  en  droit  d'en 
accuser  la  compression  préalable. 

Somme  toute,  les  résultats  de  la  ligature  consécutive  ont  été 
aussi  favorables  qu'on  puisse  le  désirer  ;  3  morts  sur  26 ,  c'est 
un  chiffre  bien  inférieur  à  celui  qui  exprime  la  gravité  ordinaire 
de  la  ligature.  Si  nous  relevons,  au  contraire,  dans  notre  tableau, 
les  cas  où  la  compression ,  devenue  promptement  intolérable ,  a 
fait  place  de  bonne  heure  à  la  ligature,  nous  trouvons  12  malade?, 
sur  lesquels  U  ont  succombé  (n"  8,  12,  31,  72).  Ainsi,  la  ligature, 
pratiquée  après  une  compression  très-passagère ,  dont  la  durée 
moyenne  a  été  d'environ  trois  jours,  a  fourni  à  peu  près  la  même 
mortalité  que  si  on  l'eût  appliquée  primitivement.  Au  contraire ,  la 
môme  opération,  pratiquée  sur  des  sujets  qui  avaient  subi  la  com- 
pression en  moyenne  pendant  10  à  12  jours,  en  a  sauvé  plus  des 
sept  huitièmes.  Il  est  donc  extrêmement  avantageux,  pour  un  ma- 


(i)  roff.  plus  iMiU,  p.  473-474. 

(2)  U-  SOI  i  des.  n'  *  25, 37  al  105  u'esi  pas  indiqué. 
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lade  qui  sabit  la  ligature,  d'avoir  été  souuiis  préalablement  à  une 
compression  méthodique  bien  dirigée ,  et  continuée ,  même  sans 
résultat  immédiat»  pendant  deux  on  plusieurs  semaines.  On  dit 
généralement ,  en  pareil  cas,  que  la  compression  a  été  inefficace. 
Gela  n'est  pas  exact;  la  compression  n'a  pas  été  inefficace,  puis- 
qu'elle a  eu  pour  effet  de  faire  descendre  d'un  tiers  à  un  huitième 
la  léthalité  de  la  ligature  ultérieure. 

§  VII.    BÉSULTATS  GÉNÉRAUX  DU    TRAITEMENT    DES  ANÉVRYSURS  PAR   LA 
COMPRFSSION  INDIRECTE  DEPUIS  484?  JUSQIt'EN  MAI   4854. 

La  compression  indirecte,  depuis  l'époque  de  sa  renaissance 
en  Irlande,  a  été  appliquée  163  fois  au  traitement  des  ané- 
vrysmes  (l),  et  quoique  souvent  employée  d'une  manière  défec- 
tueuse, elle  a  déjà  fourni  des  résultats  qui  laissent  bien  loin  der- 
rière eux  tous  ceux  qui  étaient  connus  jusqu'ici.  La  plupart  des 
cas  où  on  l'a  mise  en  usage  étaient  graves  cependant,  graves  par 
eux-mêmes,  graves  surtout  par  la  nature  de  la  ligature  qu'ils 
auraient  réclamée.  Le  tableau  suivant  en  fait  foi  : 

Anévrysmes  traîtéi  par  la  oompretnon. 

Anévo'smes  poplitéfl 109 

—       fémorau!i  ou  fëmoro-poplilés.    .    .  27 

Autres  anérrysmes  do  membre  abdominal.    .    .  4 

Anévrysmes  du  bras  ou  de  l'aisselle 2 

Anéfrysmes  du  pli  du  coude H 

Autres  anévrysmes  du  membre  Uioraclque.    .    .  3 
Anëvrysmes  sans  désignation  de  siège ,  mais  très- 

probaUemcot  poplilés 4 

Total.    ...      163 

Ainsi,  1/iO  fois  au  moins,  il  aurait  fallu  pratiquer  la  ligature  de 
la  fémorale  ou  de  l'iliaque  externe,  opération  dont  la  gravité  est 
sufflsamment  connue  ;  et  je  reste  sans  doute  au-dessous  de  la 
vérité  en  disant  que  si  ces  163  malades  avaient  été  traités  par  la 
ligature,  il  en  serait  mort  plus  de  40. 

Au  lieu  de  cela  la  mortalité  n'a  pas  atteint  le  chiiïre  de  treize. 
Il  y  a  bien  quelques  autres  malados  qui  ont  succombé  et  qui  ont 
été  mentionnés  à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique,  mais  il 

(f )  Je  rappellerai  id  que  mon  tableao  et  mes  r^fés  ont  été  faits  au  mois  de  nul  IflM.  Ue$ 
Mu  recoeiltis  depuis  cette  époque  n'y  fleurent  donc  pas. 
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serait  injuste  de  les  porter  au  passif  de  la  compression 
pression,  au  contraire,  a  fait  en  leur  faveur  plus  que  t 
méthode  n'aurait  pu  faire  ;  elle  les  a  guéris  ou  pres( 
de  leurs  anévrysmes  externes,  mais  elle  n'a  pu  arréti 
grès  des  anévrysmes  internes  dont  ils  étaient  simultai 
teints.  Ainsi  le  n*  ii/i,  qui  porte  aussi  le  n*  21,  fut  gu^ 
sivement ,  par  la  compression ,  de  deux  anévrysmes  p 
succomba  quatre  ans  plus  tard  à  un  anévrysme  de  1 
môme  le  nommé  James  Hayden  {vr*  16  et  17),  guéri  de 
vrysmes,  l'un  fémoral,  l'autre  poplité,  mourut  16  n: 
d'un  troisième  ariévrysme  qui  occupait  Taorte  comm 
cas  précédent.  On  anévrysme  de  l'aorte  abdominale  fc 
de  la  mort  du  nMlO,  cinq  mois  après  la  guérison  d'ui 
anévrysme  qui  occupait  le  jarret.  Accusera-t-on  la  coi 
de  la  mort  du  n"  52,  qui,  guéri  en  six  jours  d'un  anén 
plité,  mourut  cinq  jours  plus  tard  de  la  rupture  d'un  a 
abdominal,  et  qui  offrait  un  troisième  anévrysme  sur 
de  Taorte?  Tous  ces  cas  de  diathèse  anévrysmalc  évîdc 
trent,  au  contraire,  l'efficacité  et  Tinnocuité  de  la  cor 
dans  des  conditions  aussi  défavorables  que  possible, 
n*»  23  qui  mourut  de  tubercules  pulmonaires  six  semai 
sa  guérison,  au  nM28  qui  ne  survécut  il  est  vrai  que 
mais  qui  avait  les  deux  poumons  farcis  de  tubercule 
était  en  outre  atteint  d'insuffisance  aortique  et  d'hyp 
I  considérable  du  cœur;  quant  au  n*»  Uh  enfin,  qui  moun 

ment  d'une  très-grave  affection  du  cœur  US  heures  aprèi 
f  ration  de  son  anévrysme,  je  n'ai  pas  cru  devoir  non 

■  i  ranger  au  nombre  des  insuccès  de  la  compression.  Ci 

de  dire  qu'ils  sont  morts  guéris,  puisque  l'affection  pour 
on  les  traitait  était  guérie  effectivement,  et  que  leur  m 
déterminée  par  des  complications  préexistantes,  qui  av; 
renoncer  à  la  ligature,  et  sur  la  marche  desquelles  la  com 
n'a  pu  exercer  aucune  influence. 
j  J'ai  hésité  à  porter  le  n°  Ii9  sur  le  tableau  des  morts.  G 

la  compression  d'un  anévrysme  du  jarret  gauche,  cet  ] 
18  mois  plus  tard,  fut  traité  par  la  même  méthode  pour 
vrysme  du  jarret  droit.  Cette  seconde  tumeur  était  près 
tîèrement  guérie,  lorsqu'une  hémoptysie  foudroyante  em 


t 


t 
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malade.  Un  anévrysine  de  la  crosse  de  Taortc  s'dtait  ouvert  dans 
la  trachée  ;  deux  autres  anévrysmes  existaient  sur  ce  tronc  arté- 
riel, et  il  y  en  avait  quatre  autres  sur  les  artères  du  membre,  in- 
dépendamment des  deux  qui  avaient  été  traités  par  la  compres- 
sion. Quand  on  pense  que  malgré  ces  conditions  si  fâcheuses  la 
compression  avait  guérî  le  premier  anévrysme,  et  presque  guéri 
le  second,  on  est  porté  à  considérer  ce  fait  comme  un  des  plus 
propres  à  démontrer  Fefflcacité  et  l'innocuité  de  cette  méthode. 
Voilà  pourquoi  je  ne  crois  pas  devoir  le  faire  figurer  au  nombre 
des  revers. 

Ces  éliminations  une  fois  faites,  il  reste  treize  cas  de  mort  qid 
se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  : 

Quatre  fois  la  mort  a  été  la  conséquence  plus  ou  moins  directe 
de  la  compression  (n"*  10,  18,  26  et  80)  ;  huit  fois  elle  est  sur- 
venue à  la  suite  des  opérations  qu'on  avait  pratiquées  parce  que 
la  compression  avait  été  intolérable  ou  inefficace  (n"*8, 12,  31, 
72,  73, 101, 107, 122).  Une  fois  enfin,  la  compression  qu'on  avait 
tentée  en  désespoir  de  cause  dans  un  cas  considéré  comme  ino- 
pérable, fut  abandonnée  comme  inefficace  au  bout  de  quelques 
jours,  et  le  malade  retourna  chez  lui  où  il  succomba  phisieurs 
mois  après  aux  progrès  de  son  double  anévrysme  (n°  69). 

Cela  posé,  je  prétends  que  sur  ces  13  cas  de  mort  il  n'y  en  a 
qu'un  seul  dont  la  compression  puisse  être  considérée  comme 
responsable,  c'est  le  n*  18.  Au  moment  où  l'ânévrysme  était  sur 
le  point  de  guérir,  la  pelote,  trop  serrée  à  l'insu  du  chirur- 
gien par  un  malade  inintelligent,  irrita  la  peau  et  fut  le  point  de 
départ  d'un  érysipèle  mortel.  La  compression  bien  faite  n'a  jus- 
qu'ici rien  produit  de  semblable  ;  néanmoins,  j'accepte  ce  fait 
comme  un  revers  de  la  compression. 

Les  n*  10  et  26  furent  d'abord  guéris  de  leur  anévrysme;  la  tu- 
meur s'oblitéra ,  l'artère  devint  imperméable  à  ce  niveau  ;  puis , 
contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  dans  tous  les  autres  cas,  la 
gangrène  s'empara  du  membre.  Cela  semble  indiquer  que  l'obli- 
tération de  l'anévrysme  aurait  été  très-promptement  obtenue; 
peut-être  s'était-on  servi  de  la  compression  totale;  peut-être 
avait-on  eu  le  tort  d'exercer  en  même  temps  une  compression 
directe.  11  est  bien  permis  de  faire  des  suppositions  à  cet  égard , 
puisque  nous  ne  savons  rien  ni  sur  le  mode  de  compression  em- 
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ployé ,  ni  sur  la  durée  du  traitement  On  ignore  donc  si  la  com- 
pression fut  convenablement  appliquée.  Les  deux  malades,  on  ne 
sait  pourquoi ,  ne  furent  pas  amputés,  et  succombèrent  l'un  et 
l'autre  à  la  suite  de  cet  accident  La  ligature  eût-elle  fait  mieux  ? 
En  supprimant  tout  à  coup  le  cours  du  sang  au  lieu  de  l'arrêter 
graduellement,  eût-elle  mieux  respecté  la  circulation  de  la  jambe 
et  du.pied  7  Évidemment  non. 

De  même ,  le  n"*  80  parut  guéri,  pendant  quelque  temps  ;  mais 
son  anévrysme  était  diffus ,  et  l'oblitération  avait  été  produite 
par  des  caillots  passifs.  Ceux-ci  se  ramollirent,  se  décomposèrent, 
la  tumeur  s'ouvrit,  suppura  abondamment;  le  malade,  néan- 
moins ,  était  sur  le  point  de  guérir,  lorsqu'un  érysipële  s'empara 
de  son  membre,  et  se  termina  par  la  mort,  70  jours  après  l'abla- 
tion des  pelotes.  Cet  homme,  comme  les  deux  précédents,  a  suc- 
combé à  la  suite  de  la  compression.  La  ligature  l'eût-elle  sauvé? 
Je  ne  puis  le  croire.  Cette  méthode ,  comme  la  compression , 
n'aurait  produit  qu'une  oblitération,  passive,  et  elle  aurait  exposé 
le  malade  aux  mêmes  éventualités,  en  admettant  qu'elle  l'eût 
laissé  vivre  jusqu'au  jour  où  l'inflammation  anévrysmale  se  dé- 
veloppa. 

Les  quatre  cas  précédents  sont  les  seuls  où  la  compression,  par 
elle-même,  ait  été  suivie  d'accidents  mortels  (1).  Une  fois  (n*l07), 
le  malade  a  succombé  à  l'amputation.  Avant  d'entreprendre  la 
compression ,  le  chirurgien ,  M.  Miller,  avait  reconnu  que  le  su- 
jet était  atteint  de  diathëse  anévrysmale,  et  que  la  ligature 
n'était  pas  applicable.  L'anévrysme  occupait  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  fémorale.  On  établit  la  compression  au-dessus  ;  au 
bout  de  peu  de  jours  la  peau  s'excoria  ;  on  enleva  la  pelote  pen- 
dant quelques  jours,  pour  laisser  à  la  peau  le  temps  de  se  cica- 
triser. Mais,  avant  qu*on  eût  pu  reprendre  la  compression,  la  tu- 
meur se  rompit  sous  la  peau,  devint  diffuse,  et  fut  suivie  de 
gangrène.  Ce  fut  alors  que  M.  Miller  se  décida  à  couper  la  cuisse. 
Le  malade  mourut  au  bout  de  trois  semaines. 

Sept  fois ,  enfin ,  la  mort  a  été  la  conséquence  de  la  ligature , 
qui  a  été  pratiquée  parce  que  la  compression  a  été  considérée, 


(I)  Il  mt  bien ciimmIo  que, dans  toiu  ces  relefés,  il  n*est  question  que  des  adévnrsmet 
traitas  par  la  compressiQn ,  rte  1842  ^  18M. 
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à  tort  ou  à  ratson,  comme  intolérable,  ou  inefficace  (n"»  8,  12, 
31,  72,  73, 101, 122).  L'un  de  ces  sept  malades  était,  d'ailleurs, 
atteint  de  diathëse  anévrysmale  (n**  122).  En  outre,  on  n'a  pas 
oublié  que  l'anévrysme  du  n*"  101  communiquait  arec  Tarticula- 
tion  du  genou,  que  la  compression  n'aurait  pas  dû  même  être  ten- 
tée, que  la  ligature  n'y  pouvait  rien,  et  que  la  vie  du  malade 
n'aurait  pu  être  sauvée  que  par  l'amputation. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  huit  malades  ont  succombé  à  la  ligature  ou 
à  l'amputation  consécutives.  On  peut  accuser  la  compression  de 
ne  pas  les  avoir  guéris,  mais  on  ne  peut  l'accuser  de  les  avoir  tués. 
Loin  d'être  nuisible  aux  malades  qu'elle  ne  guérit  pas ,  la  com- 
pression leur  est  au  contraire  favorable ,  puisque  la  mortalité  de 
ces  opérations  est  moindre  alors  qu'elle  ne  l'est  dans  les  condi- 
tions ordinaires.  En  effet,  46  malades  ont  ainsi  été  opérés  après 
une  compression  préalable.  Cinq  d'entre  eux  ont  été  amputés.  On 
ne  sait  ce  que  sont  devenus  les  n~  1  et  9;  les  n»"  57  et  127  ont 
guéri;  le  n*  107  est  mort.  Ces  chiffres  sont  insuffisants  pour  per- 
mettre d'apprécier  la  gravité  de  l'amputation  consécutive.  Les 
M  autres  malades  ont  subi  la  ligature;  le  sort  des  n"*  25,  37 
et  105  nous  est  inconnu.  Il  en  reste  donc  38,  sur  lesquels  7  seu' 
lement  ont  succombé;  soit  18  "U  au  lieu  de  30  Vo>  qui  est  la 
moyenne  habituelle.  Ce  bénéfice  est  déjà  grand ,  mais  il  eût  été 
plus  grand  encore  si  dans  tons  les  cas  on  eût  appliqué  la  com- 
pression avec  quelque  persévérance,  au  lieu  d'y  renoncer  presque 
tout  de  suite,  comme  on  l'a  fait  douze  fois.  En  effet,  les  12  cas 
de  compression  soi-disant  intolérable  ont  tous  été  traités  par  la 
ligature ,  et  ont  donné  U  morts ,  tandis  que  les  26  ligatures  prati- 
quées à  la  suite  d'une  compression  prolongée  et  réputée  inefficace 
ont  fourni  23  guérisons  (1). 

Mais  terminons  ce  nécrologe,  et  faisons  maintenant  la  statis- 
tique générale  de  nos  163  cas  d'anévrysmes. 

!*•  La  compression  a  été  appliquée  avec  efficacité  sur  116  ma- 
lades, ou  plutôt  116  fois,  car  plusieurs  malades  ont  eu  successi- 
vement deux  anévrysmes  traités  par  cette  méthode  (comparer  les 
n**  13  et  h9;  16  et  17  ;  21  et  114;  136  et  137);  il  y  a  même  eu  un 
malade  de  M.  Tufnell  qui ,  en  moins  de  trois  années ,  a  été  guéri 

Cl)  Toy.  plus  haut,  p.  8M. 
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de  trois  aoéyrysmes  fort  graves  par  la  compression  indirecte 
(n- 146,  \k7  et  IM). 

Sur  ces  116  cas,  l'oblitération  de  ranéyrysme  a  été  8  fois  in- 
complète on  passagère,  et  108  fois  complète  et  définitire. 

Quatre  fois  la  guérison  a'a  été  que  temporaire;  la  récidive  est 
survenue  entre  le  troisième  et  le  quatonième  mois.  Ces  quatre 
malades  ont  fini  par  guérir  tout  à  fait,  soit  &  Taide  d'une  nouvelle 
compression  (n«  7&) ,  soit  à  l'aide  de  la  ligature  (n*"  7,  35  et  36). 
J'ai  déjà  dit  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  récidives  (1). 

Deux  fois  la  guérison  n'a  été  que  palliative  ;  les  anévrysmes, 
réduits  ft  un  très-petit  volume  et  presque  entièrement  solidifiés, 
sont  restés  ensuite  déimitivement  stationnaires,  et  ont  pour  tou- 
jours cessé  d'inquiéter  les  malades,  qui  ont  repris  l'exercice  de 
leur  profession  (n"'  13  et  21  ).  Gela  équivaut  à  une  guérison. 

Deux  fois  enfin  la  mort  est  survenue  avant  la  fin  du  traitement, 
mais  l'autopsie  a  démontré  que  la  compression  avait  déjà  fait 
déposer  dans  le  ^ac  des  couches  fibrineuses  épaisses  qui  l'oblité- 
raient presque  entièrement  (n<»  18.et  U9). 

Sur  les  108  cas  d'oblitération  complète  et  définitive,  il  y  a  eu 
104  succès  irréprochables  et  4  revers.  Deux  malades,  en  effet, 
sont  morts  de  gangrène  (  n*»  10  et  26  ),  un  troisième  a  succombé 
70  jours  après  l'ablation  des  pelotes ,  par  suite  de  la  suppuration 
d'un  énorme  anévrysme  diffus  rempli  de  caillots  passifs  (n**  80). 
J'ai  déjà  parlé  du  quatrième  (n**  28)  chez  lequel  Tartère  ipoplitée 
se  rompit  au-dessus  de  Fanévrysme  oblitéré ,  21  jours  après  la 
cessation  des  battements,  et  qui  fut  guéri  du  moins  par  l'ampu- 
tation (2). 

Tel  est  le  relevé  des  116  cas  où  la  compression  a  agi  avec  effi- 
cacité sur  les  tumeurs  anévrysmaies. 

2o  Dans  les  47  autres  cas  la  compression  a  été  abandonnée 
comme  étant  intolérable  ou  comme  étant  inefficace.  Il  suffira  d'a- 
nalyser les  faits  de  ces  deux  catégories ,  pour  démontrer  qu'ils 
auraient  dû  être  beaucoup  moins  nombreux ,  et  qu'à  l'avenir  ils 
deviendront  de  plus  en  plus  rares. 

a.  Les  exemples  de  compression  considérée  comme  intolérable 
sont  au  nombre  de  12.  J'y  ai  fait  rentrer  le  n""  61,  quoique  la 
compression,  tolérée  pendant  15  jours,  eût  presque  guéri  l'ané- 

(I)  Foy.  plot  iMQt ,  p.  89a-Mi  ^  (2)  Foy*  Pioi  haot ,  7a, 
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vrysme.  Déjà  la  tumeur  était  améliorée,  déjà  les  collatérales  bat- 
taient autour  du  genou;  la  guérison  était  imminente,  mais  le 
malade  réclama  avec  instance  la  ligature,  que  le  chirurgien  eut  la 
faiblesse  d'exécuter.  Lorsque  la  douleur  est  vraiment  intolérable, 
on  s'en  aperçoit  avant  le  quinzième  jour.  Il  est  plus  probable  que 
le  malade  s'est  impatienté  de  la  longueur  d'un  traitement  qui  lui 
portait  ombrage  :  la  chose  se  passait  en  18&3,  à  l'infirmerie  de 
Bristol  ;  c'était  la  première  fois  qu'on  employait  la  compression 
dans  cette  ville;  le  malade,  qui  ne  l'ignorait  pas,  a  pu  croire 
qu'on  faisait  sur  lui  une  expérience.  D'ailleurs ,  il  n'est  dit  nulle 
part  dans  l'observation  que  la  compression  ait  été  abandonnée  à 
cause  de  la  douleur. 

Ce  fut  bien  la  douleur  qui  découragea  au  bout  de  5  minutes  le 
malade  de  M.  Mackenzie  (n^*  103),  et  au  bout  de  2  heures  celui  de 
M.  Lawrence  (n"  94).  Le  respect  que  j'ai  pour  d'aussi  illustres 
chirurgiens  ne  me  permet  pas  de  commenter  ces  deux  observa- 
lions  ,  mais  je  ne  puis  prendre  sur  moi  de  les  faire  entrer  en  ligne 
de  compte ,  bien  que  M.  Mackenzie  ait  cm  pouvoir  se  servir  de 
son  prétendu  insuccès  pour  lancer  des  foudres  contre  la  mé- 
thode compressive  tout  entière  (1). 

Viennent  trois  observations  anonymes  et  très-écourtées  (n»'  8, 
il,  et  12),  où  nous  ne  trouvons  aucun  renseigneinent  sur  la  durée 
delà  compression,  ni  sur  le  mode  de  compression  employé.  D'une 
manière  générale,  les  faits  anonymes  m'inspirent  peu  de  con- 
fiance, surtout  lorsqu'ils  manquent  absolument  de  détails.  Entre 
autres  choses,  je  suis  porté  à  me  demander  si  la  compression  a 
été  appliquée  avec  des  lumières  suffisantes  ;  le  chirurgien  du 
n**  12 ,  qui  ouvrit  la  veine  fémorale  sous  prétexte  de  lier  l'artère , 
celui  du  n*"  11  qui  accusa  la  compression  de  nuire  au  développe- 
ment des  collatérales ,  me  semblent  des  autorités  douteuses  en 
fait  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire.  La  compression  dans 
ces  trois  cas  a  pu  être  intolérable,  mais  les  observations  sont  peut- 
être  plus  intolérables  encore. 

Le  Monthly.  Journal,  feuille  dévouée  à  M.  Syme,  et  par  con- 
séquent très-ennemie  de  la  compression,  a  fait  grand  bruit  d'une 
lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Bergin,  de  Comouaille,  auteur 

(I)  Bm^urgH  Med.  Chir,  Society,  aaiu  Ihiblin  Metttcal  Pm$,  1859,  toI. XXIX,  p.  574. 
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de  robservalîoD  n»  22.  M.  Bergin,  c'est  lui  qui  Tavoue,  ne  con- 
naissait la  compression  que  par  les  articles  du  susdit  Monlhly 
Journal,  Il  commença  par  appliquer  un  bandage  roulé  depuis  les 
orteils  jusqu'à  Taine,  procédé  défectueux  conuue  on  Ta  vu  plus 
haut ,  puis  il  se  mit  à  comprimer  la  fémorale  avec  une  impla- 
cable véhémence.  Je  ne  sais  pourquoi,  il^ppliqua  ses  deux  tour- 
niquets au-dessous  de  l'aine.  L'artère  était  profonde,  le  sujet  for- 
tement musclé ,  et  on  n'avait  pu  parvenir  par  la  seule  action  des 
doigts  à  exercer  une  compression  suffisante  pour  arrêter  les 
battements.  C'était  le  cas  ou  jamais  d'employer  la  compression 
partielle;  mais  M.  Bergin  serra  si  bien  les  vis  qu'il  réussit  à  in- 
tercepter complètement  la  circulation.  Pendant  trois  jours,  dit-il, 
on  ne  laissa  pas  passer  le  moindre  filet  de  sang.  Le  membre  était 
froid;  on  juge  de  ce  qu'éprouvait  le  malade  :  le  malheureux, 
cruellement  désenchanté,  demanda  Vopèraiion  ou  la  morL  11 
faillit  avoir  l'une  et  l'autre ,  car  son  chirurgien ,  aussi  éclairé  sur 
la  ligature  que  sur  la  compression ,  appliqua  d'abord  sur  l'artère 
une  ligature  double  tellement  grosse  qu'elle  ne  put  intercepter  le 
passage  du  sang;  alors  sans  enlever  la  première,  il  mit  en  place 
une  seconde  ligature  plus  fine.  Dans  de  pareilles  conditions,  une 
hémorrhagie  secondaire  était  presque  inévitable;  elle  eut  lieu  en 
effet,  et  le  malade  eut  du  moins  le  bonheur  de  n'en  pas  mourir. 

Ce  fait  que  les  ennemis  de  la  compression  ont  souvent  invoqué 
méritait  d'être  réduit  à  sa  juste  valeur,  et  j'ai  à  peine  besoin  de 
dire  que  si  les  douleurs  ont  été  intolérables,  ce  n'est  pas  la  mé- 
thode compressîve  qu'il  faut  en  accuser. 

La  compression  fut  intolérable  encore  dans  les  cas  n°  29  et 
n°  30  ;  au  bout  de  U  jours  et  de  6  jours  les  deux  malades  refu- 
sèrent de  s'y  soumettre  plus  longtemps.  Ces  deux  faits  ne  sont 
accompagnés  d'aucun  détail;  on  y  lit  cependant  que  le  chirur- 
gien n'avait  à  sa  disposition  que  des  instruments  imparfaits  (sic). 

En  réalité,  il  n'est  arrivé  que  trois  fois  depuis  1842  que  la  corn- 
pression,  sérieusement  appliquée,  ait  été  intolérable  pour  les  ma- 
lades (n"*  31,  72  et  106);  à  bien  prendre,  les  9  autres  observa- 
lions  dont  je  viens  de  parler  doivent  être  considérées  commo 
non  avenues.  II  est  du  reste  bien  digne  de  remarque  que,  dans 
aucun  de  ces  cas,  pas  plus  dans  les  neuf  premiers  que  dans  les 
trois  autres,  on  n'a  eu  recours  à  la  compression  intermittente, 
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ressource  réservée  précisément  pour  les  malades  très-irrilables , 
et  qui ,  mise  en  usage  21  fois  dans  des  cas  de  ce  genre ,  n*a  pas 
donné  moins  de  19  guérisons ,  comme  on  Ta  vu  plus  haut  (1). 
J'ajoute  que,  dans  les  3  cas  où  la  compression  exécutée  habile- 
ment n*a  pu  être  tolérée,  on  n'a  pas  essayé  les  appareils  à  com- 
pression élastique;  je  n'hésite  pas  à  dire  que  le  jour  où  tous  les 
chirurgiens  connaîtront  la  compression  partielle,  la  compression 
intermittente  et  les  appareils  à  pression  élastique,  les  cas  de 
compression  intolérable  disparaîtront  à  peu  près  complètement 
de  la  pratique. 

6.  Les  exemples  de  compression  réputée  inefficace  ont  été  jus- 
qu'ici au  nombre  de  35.  Mais  parmi  les  observations,  il  en  est 
plusieurs  qui  doivent  être  écartées,  parce  qu'elles  ne  prouvent 
absolument  rien  contre  la  compression ,  soit  que  celte  méthode 
ait  été  mal  exécutée,  soit  qu'elle  ait  été  dirigée  contre  des  ané- 
vrysmes  au  traitement  desquels  elle  n'était  pas  applicable. 

Dans  les  cas  n"*  1  et  n*"  122,  les  anévrysmes  communiquaient 
avec  l'articulation  du  genou;  ces  cas  ne  comportaient  que  l'ampu- 
tation. La  compression  était  aussi  contre-indiquée  que  la  ligature. 
Sur  le  n°  127  le  tibia  et  le  fémur  étaient  érodés  et  la  tumeur  était 
énorme;  il  y  avait  un  épanchement  dans  le  genou,  et  si  le  chirur- 
gien eût  pu  diagnostiquer  l'état  du  squelette,  il  eût  certainement 
coupé  la  cuisse  dès  le  premier  jour.  Les  n~  69  et  107  ne  furent 
soumis  à  la  compression  qu'en  désespoir  de  cause  et  parce  qu'on 
les  avait  jugés  inopérables.  La  compression  a  plus  d'une  fois 
réussi  dans  des  conditions  analogues  ;  on  a  donc  bien  fait  de  la 
tenter  ici  ;  mais  ces  deux  faits  négatifs  ne  peuvent  servir  dans  le 
parallèle  que  nous  voulons  établir  entre  la  compression  et  la 
ligature.  Le  n""  108  avait  un  anévrysme  de  l'axillaire;  on  fit  une 
tentative  de  compression  sur  la  sous-claviëre,  mais  on  ne  put 
réussir  à  maîtriser  cette  artère  qu'il  est  déjà  si  difficile  d'atteindre 
avec  le  doigt.  La  compression  n'ayant  pas  la  prétention  de  guérir 
les  anévrysmes  de  l'artère  axillaire,  ce  fait  doit  être  mis  de  côté. 
—  De  même  le  n»  58  avait  un  anévrysme  inguinal  ;  on  comprima 
l'iliaque  externe  en  refoulant  la  paroi  abdominale  antérieure,  et 
la  pression  dut  être  si  considérable  que  la  peau  se  gangrena  sous 

(t)  Foy.  plus  haut ,  p.  791. 
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la  pelote.  Je  ne  blâme  ni  cette  tentative  ni  la  précédente;  les 
deux  chiroipens  ont  cherdié  à  étendre  la  sphère  d'application 
de  la  méthode  compressive  ;  mais  encore  une  fois  cette  méthode 
ne  réclame  la  supériorité  que  pour  les  anévrysmes  situés  au- 
dessous  de  l'aine  ou  de  Taisselle  ;  elle  abandonne  les  autres  i  la 
ligature  comme  la  ligature  abandonne  à  la  méthode  de  Valsalva 
les  anéyrysmes  de  l'aorte  et  de  la  partie  supérieure  de  l'iliaque 
primitive.  L'insuccès  de  la  compression  dans  les  deux  cas  qui  pré- 
cèdent ne  doit  pas  plus  être  invoqué  contre  elles  que  les  insuccès 
de  la  ligature  de  l'aorte  ne  le  sont  contre  la  méthode  d'Anel. 

Voici  donc  déjà  7  cas  qui  portent  le  titre  de  compression  fne/j|i- 
cace,  et  qui,  en  bonne  justice,  doivent  d'abord  être  mis  de  côté. 

On  me  permettra  d'écarter  encore  le  n*  126  chez  lequel  la  com- 
pression ne  fut  essayée  que  pendant  qtAelqtJtes  heures.  Trouvant  que 
l'appareil  dont  il  disposait  était  défectueux,  et  n'ayant  pas  le  temps 
d'en  faire  construire  un  autre,  attendu  que  l'anévrysme  croissait 
rapidement,  M.  Porter  se  hâta  de  faire  la  ligature.  On  ne  saurait 
l'en  blâmer.  Mais  ce  fait  prouve  seulement  que  pour  pratiquer 
la  compression  il  faut  avoir  un  appareil  compressif.  Il  en  est  de 
même  du  n°  113.  M.  Norgate,  de  l'hôpital  de  Norwick,  n'avait  pas 
de  compresseur  ;  plusieurs  jours  s'écoulèrent  pendant  qu'on  fa- 
briquait sur  sa  demande  un  tourniquet  de  Signoroni.  Pendant  ce 
temps  l'anévrysme  s'accrut  beaucoup.  L'appareil  une  fois  ter- 
miné se  trouva  très -mal  fait;  l'urgence  du  cas  fit  qu'on  s'en 
servit  néanmoins,  mais  on  y  renonça  bientôt.  On  eut  alors  re- 
cours â  la  compression  digitale  qui  lassa  promptement  les  aides, 
et,  finalement,  on  fit  la  ligature. 

n  est  plus  difficile  d'expliquer  comment  M,  Aston  Key,  de  Guy's 
Hospital ,  à  Londres,  a  été  conduit  â  pratiquer  la  ligature  sous 
prétexte  que  plusieurs  appareils,  successivement  essayés  par  lui, 
n'avaient  pu  réussir  à  comprimer  la  fémorale  (n^  91).  Ce  fait 
prouve  l'inefficacité  des  tourniquets  qu'on  a  mis  en  usage,  et  non 
point  l'inefficacité  de  la  compression.  Voudra-t-on  enfin  se  servir 
de  l'observation  117  relative  à  un  malade  qui  avait  deux  artères 
brachiales,  et  chez  lequel  on  comprima  infructueusement  celui 
de  ces  vaisseaux  qui  ne  se  rendait  pas  à  l'anévrysme  T  Tout  ce 
qu'il  est  permis  d'en  conclure,  c'est  que  la  compression  n*est 
efficace  qu'à  la  condition  d'agir  sur  l'artère  anévrysmatiquc. 
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Ainsi  les  n<*  126, 113,  91  et  117  doivent  encore  être  retranchés 
de  la  liste. 

Les  cas  où  il  est  certain  que  la  compression  a  été  mal  faite 
doivent  être  retranchés  aussi,  et  ils  sont  assez  nombreux.  11  y  a 
d* abord  les  5  cas  où,  malgré  la  compression,  la  tumeur  a  continué 
ft  faire  des  progrès  (n~  9,  27,  90,  iUU  et  162).  J'ai  déjà  analysé 
ces  cinq  dbservations  et  montré  qu'elles  prouvaient  simplement 
rinefftcacité  de  la  compression  mal  faite  (1).  J'y  joindrai  le  n°  1& 
dont  j'ai  également  parlé  à  une  autre  occasion.  Le  malade,  croyant 
guérir  plus  vite,  serra  son  appareil  jusqu'au  point  de  le  casser, 
et  il  en  résulta  une  eschare  qui  fit  renoncer  à  la  compression. 
Sept  autres  faits  échappent  à  toute  appréciation  :  rapportés  en 
deux  ou  trois  lignes  et  seulement  d'une  manière  indh*ecte,  ils 
manquent  entièrement  de  détails  sur  le  mode  de  compression 
employé,  sur  la  nature  et  le  point  d'application  des  appareils  61 
même  sur  la  durée  du  traitement  (n*  25,  37,  64,  87,  97,  105, 
154).  Ces  faits,  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  commentés,  ne 
peuvent  pas  nous  servir.  Le  seul  détail  que  nous  connaissions 
sm*  les  n"»  64  et  87,  c'est  que  M.  Prescott  Hewest,  qui  y  fait  sim- 
plement allusion  en  passant,  annonce  qu'on  s'estservi  de  mauvais 
appareils. 

Voilà  donc  encore  13  cas  de  compression  dite  inefficace  qui  ne 
prouvent  rien  contre  l'efficacité  de  la  compression.  Dans  la  plu- 
part d'entre  eux  il  est  certain  en  eiSét  que  la  compressimi  a  été 
mal  appliquée,  par  la  faute  soit  du  malade,  soit  du  chirurgien, 
et  rien  ne  prouve  qu'il  en  ait  été  autrement  dans  les  autres. 

Je  viens  d'éliminer  24  cas  de  compression  soi-disant  ineffi- 
cace. Les  11  autres  sont  plus  probants  (n<*41,  56,  57,  68,  73, 75, 
82, 100, 101, 109, 131),  quoique  plusieurs  d'entre  eux  soulèvent 
encore  quelques  objections.  Ainsi  le  n**  82  manque  de  détails,  et 
je  ne  l'accepte  que  parce  qu'il  provient,  de  M.  Hutton,  de  Dublin, 
chirurgien  dont  la  compétence  en  matière  de  compression  ne 
doit  pas  être  révoquée  en  doute.  De  même  je  crois  faire  preuve 
d'une  grande  impartialité  en  conservant  sur  cette  liste  le  n*  109 
dont  l'observation  est  pleine  d'étrangetés,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  le  dire  (2).  La  compression  d'ailleurs  ne  flit  main- 
ci)  roy.  plus  iMm,  p.  857. 
(2)  roy.  page  750. 
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tenue  que  six  jours.  Chez  le  d""  75  la  compression  fut  abandonnée 
au  bout  de  10  jours,  et  aurait  probablement  réussi  si  on  l'eût 
prolongée  plus  longtemps.  D'une  manière  générale  on  peut  dire 
que  dans  la  plupart  des  cas  où  la  compression  a  été  sans  ré- 
sultat» on  y  a  renoncé  beaucoup  trop  tôt.  On  n'a  réellement  le 
droit  de  déclarer  la  compression  inefficace  que  lorsqu'on  Fa  mé- 
thodiquement appliquée  pendant  au  moins  deux  mois  ;  or,  en 
parcourant  cette  liste  d'insuccès,  on  trouve  que  la  compres- 
sion a  duré  une  fois  h5  jours  (n*"  131),  une  fois  26  jours  (n' 41), 
une  fois  21  jours  (n""  62),  et  moins  de  15  jours  dans  tous  les 
autres  cas. 

Il  y  aurait  donc,  je  le  répète»  beaucoup  à  redire  sur  la  com- 
position de  cette  liste;  mais  je  ne  veux  pas  me  montrer  trop  sé- 
vère ;  je  n'ai  point  d'ailleurs  la  prétention  de  dire  que  la  com- 
pression doive  réussir  constamment  ;  j'ai  voulu  prouver  seulement 
par  ces  remarques  critiques  que,  lorsqu'elle  est  bien  appliquée, 
elle  échoue  beaucoup  plus  rarement  qu'on  ne  serait  tenté  de  le 
croire  à  première  vue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'accorde  que  11  fois  sur  les  163  cas  de  la 
période  irlandaise,  la  compression  bien  employée  est  restée  sans 
efficacité.  Mais  l'étude  de  ces  11  faits  exceptionnels  nous  donne 
un  enseignement  important. 

Une  fois  (n''  57) ,  après  l'échec  de  la  compression,  le  chirurgien 
crut  devoir  couper  la  cuisse;  il  conclut  même  de  la  dissection  du 
membre,  que  ce  cas,  dès  l'origine,  ne  se  prêtait  ni  à  la  compres- 
sion ni  A  la  ligature,  et  ne  comportait  que  l'amputation. 

Dans  les  10  autres  cas ,  la  ligature  a  été  appliquée.  Or,  sur  ce 
nombre  très-restreint,  il  est  arrivé  six  fois  que  la  ligature  a  été 
impuissante  à  faire  déposer  dans  le  sac  des  caillots  actifs  ou  fibri- 
neux.  —  Dans  le  cas  n**  /il ,  l'anévrysme  est  resté  perméable  et 
pulsatiie  comme  auparavant ,  et  le  malade,  qui  portait  son  ané- 
vrysme  depuis  20  ans ,  s'est  résigné  à  le  conserver  toute  sa  vie  (1). 
Dans  les  cas  n*"  56,  68 ,  100, 101  et  131 ,  la  poche  anévrysmale  a 
été  oblitérée,  mais  seulement  par  àescailiotê  passifs.  Les  tumeurs 
ont  cessé  de  battre,  puis ,  au  lieu  de  durcir  et  de  décroître  rapide- 
ment, elles  se  sont  ramollies  comme  cela  a  lieu  constamment  à 

1)  Cas  de  CCRUNG,  roy.  pla«  hant,  p.  507. 
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la  suite  de  ce  mode  vicieux  d'oblitération.  Trois  fois  elles  se  sont 
lentement  et  même  très-lentement  résoribées,  mais  elles  n'ont 
donné  lieu  à  aucun  accident  (n*^  56,  68  et  100).  Dans  les  2  autres 
cas ,  elles  se  sont  accrues,  et  ont  fini  par  s'ouvrir  à  l'extérieur 
(n"*  101  et  131).  Le  n^"  131  a  guéri  néanmoins;  mais  chez  le  n*"  101 
le  sac  s'est  ouvert  et  le  malade  a  succombé. 

Or,  quoique  la  ligature  compte  au  nombre  de  ses  Inconvénientjs 
d'exposer  à  l'oblitération  du  sac  par  des  caillots  passifs  ou  à  la 
non-oblitération ,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  ces  accidents , 
dans  les  conditions  ordinaires,  ne  se  présentent  pas  6  fois  sur  10. 
Gomment  se  fait-il  donc  qu'ils  aient  atteint  ce  degré  de  fréquence, 
dans  les  cas  où  la  ligature  a  succédé  à  une  compression  inefQ- 
cace? 

Dira-t-on  que  c'est  parce  que  la  compression  préalable  avait 
dUaté  les  collatérales  et  nui  à  l'efficacité  de  la  ligature  ultérieure? 
Qu'on  se  détrompe  :  cette  explication  serait  applicable  tout  au 
plus  au  cas  unique  (n^*  &1)  où  l'anévrysme  a  continué  à  battre; 
eUe  serait  simplement  absurde  dans  les  cinq  cas  où  les  tumeurs 
ont  été  oblitérées  par  des  caillots  passifs.  Ce  mode  d'oblitération, 
en  effet,  résulte  d'une  stagnation  trop  grande  du  sang  dans  la 
poche  anévrysmale,  et  j'ai  suffisamment  prouvé  que,  si  la  ligature 
y  expose  plus  que  la  compression ,  c'est  parce  qu'elle  intercepte 
trop  complètement  et  trop  brusquement  le  cours  du  sang  dans 
l'anévrysme.  Or,  U  est  bien  clair  que  la  compression  préalable, 
en  dilatant  les  collatérales ,  rend  moins  complet  l'obstade  que  la 
ligature  ultérieure  oppose  à  la  circulation,  et  que  cette  ligature  a 
moins  de  chance  alors  que  dans  les  cas  ordinaires ,  de  rendre  le 
sang  stagnant  dans  la  poche  anévrysmale  et  de  l'y  faire  coaguler 
par  le  simple  repos ,  sous  forme  de  caiQots  passifs.  Par  consé- 
quent ,  si  on  ne  consultait  que  l'influence  exercée  par  la  com- 
pression préalable,  on  arriverait  à  dire  qu'elle  diminue ,  et  non 
qu'elle  accroît  les  chances  de  la  coagulation  passive.  Ce  n'est 
donc  pas  cette  influence  qu'il  faut  invoquer  pour  expliquer 
comment  il  se  fait  que  le  ligature ,  appliquée  10  fois  à  la  suite 
d'une  compression  inefficace,  ait  réussi  k  fois  seulement  à  provo- 
quer la  formation  de  caillots  actifs  ou  fibrineux  dans  le  sac  ané- 
vrysmaL 

La  véritable  cause  de  ce  phénomène  doit  être  cherchée  ailleurs. 
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Je  ne  reiMroâairai  paà  les  argaments  qœ  j*âi  fait  valoir  plus  haut 
pour 'étabUr  que  l'absence  de  coagulation  active  dépend  quelque- 
fois d'une  disposition  particulière  du  sang ,  d'un  défaut  de  plastl- 
âté  de  nature  inconnue ,  si  on  veut  d'une  sorte  d'idiosyncrasie. 
—  Dans  tous  les  cas  où  cette  idiosyncrasie  a  existé,  la  compres* 
sion  a  échoué ,  et  elle  devait  le  faire.  U  en  a  été  ainsi  sur  6  indi- 
vidus qui  ont  natorellement  été  soumis  ensuite  à  la  ligature ,  et 
cette  opération  n'a  pas  mieux  réussi  que  la  compression  &  faire 
déposer  dans  le  sac  des  caillots  actifs. 

S'il  était  possible  de  prévoir  l'existence  de  cette  idiosyncrasie 
défavorable,  il  serait  peut-être  indiqué  de  recourir  alors  d'end>lée 
à  la  ligature.  Mais  rien  ne  permet  d'acquérir  cette  donnée  avant 
l'opération,  et  comme,  en  outre,  les  cas  de  ce  genre  sont  excep- 
tionnels, ils  ne  sauraient  nous  empêcher  d'ériger  la  compres- 
sion en  méthode  générale  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
des  membres. 

En  résimé ,  depuis  i8&2  jusqu'en  mal  iSSU ,  la  compression  a 
été  mise  en  usage  163  fois.  Douze  fois  élte  n'a  pas  été  tolérée  et 
j'ai  démontré  que  presque  toujours,  si  non  toujours,  on  n'avait 
pas  fait  tout  ce  qu'on  pouvait  faire  pour  la  rendre  supportable  et 
pour  en  assurer  le  succès.  Restent  151  cas  où  la  compression  a 
été  appliquée  avec  assez  de  persévérance  pour  qu'on  ait  pu  ea 
étudier  les  effets. 

n  faut  encore  en  retrancher  2U  cas  où  la  compression  a  échoué, 
parce  qu'elle  a  été  appliquée  d'une  manière  vicieiue  ou  inoppor- 
tune. Ces  faits  sont  instructids  à  plus  d'un  titre,  mais  n'ont  aucune 
valeur  pour  celui  qui  cherche  à  apprécier  le  degré  d'efiScacité  de 
la  compression. 

Après  cette  double  élimination ,  le  nombre  des  faits  probants 
se  réduit  i  127.  Les  résultats  que  la  compression  a  fournis  daas 
ces  127  cas  nous  donnent  une  idée  approximative  de  ceux  qu'elle 
est  appelée  à  fournir  à  l'avenir,  lorsque  tous  les  chirurgiens 
seront  familiarisés  avec  elle  et  l'appliqueront  convenablement 

Sur  ces  127  cas,  la  compression  a  été  efficace  116  fois,  c'est-à- 
dire  dans  une  proportion  de  plus  de  91  pour  100.  Onze  fois  seule- 
ment  elle  est  demeurée  inefficace  et  tout  porte  à  croire  que  6  fois, 
parmi  les  faits  de  cette  dernière  catégorie,  l'insuccès  de  la  com- 
pression a  été  dû  à  l'influence  défavorable  d'une  idiosyncrasie 
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particulière  mise  en  évideDce  par  les  résultats  de  la  ligature  ulté- 
rieure. 

La  mortalité,  dans  ces  127  cas,  ne  s'est  pas  élevée  à  5  pour  100. 
11  n'y  a  eu  y  en  effet ,  que  six  morts  imputaUes  au  traitement  : 
quatre  ont  été  consécutives  i  la  compression  ^ule  (  n""  10,  18, 
26  et  80) ,  et  deux  à  la  ligature  ultérieure  (n<^  101  et  73  ). 

Bnfln,  sur  les  quatre  cas  de  mort  produite  par  la  compres- 
sion seule,  il  n'y  en  a  qu'un  dont  on  puisse  accuser  cette  mé- 
thode (n**  18,  érysipèle  développé  sous  la  pelote).  Quant  aux 
n<^  10,  26  et  80,  qui  sont  morts  par  suite  de  Toblitération  de  leur 
anévrysme,  ils  seraient  morts,  à  plus  forte  raison,  si  on  les  eût 
soumis  à  la  ligature,  ainsi  que  le  démontre  la  nature  des  acci« 
dents  qui  les  ont  emportés. 


Après  ce  qui  précède,  il  serait  superflu  d'établir  un  long  pa- 
rallèle entre  la  compression  et  la  ligature.  La  première  de  ces 
méthodes,  lorsqu'elle  est  convenablement  appliquée,  réduit  la 
mortalité  à  moins  de  5  pour  100;  tandis  que  la  seconde,  d'après 
les  statistiques  les  plus  favorables ,  la  porte  au  delà  de  25  pour 
100.  Cette  seule  considération  doit  suffire  pour  fixer  à  jamais  sur 
la  compression  la  préférence  des  cfairur^ens.  €dui  qui,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  traiterait  d'emblée  par  la  ligature  un  des 
anévrysmes  qui  se  prêtent  à  l'emploi  de  la  compression ,  ferait 
acte  d'ignorance  ou  d'inhumanité  ,'et  serait  inexcusable  dans  les 
deux  cas.  Ajoutons  à  cela  que  la  compression  est  moins  effrayante 
pour  les  malades  ;  qu'elle  les  guérit  plus  promptement  que  la 
méthode  d'Anel;  qu'eUe  réduit  au  minimum  les  chances  de 
la  coagulation  passive,  qu'elle  n'expose  ni  aux .  inflammations 
phlegmoneuses,  ni  aux  hémorrhagies  consécutives,  ni  aux  abcès 
du  sac ,  ni  à  la  gangrène  du  membre,  accidents  qui  torturent, 
estropient  ou  mutilent  si  souvent  les  opérés  assee  heureux  pour 
survivre  &  la  ligature  ;  ajoutons  enfin  que  les  récidives  sont  pro- 
bablement {dus  rares,  et,  à  coup  sâr,  aussi  rares  après  la  com-. 
pressilDU  qu'après  l'opération  pratiquée  suivant  le  procédé  de 
Hunter,  et  nous  arrivons  à  cette  conviction  que  la  compression  est 
supérieure  &  la  ligature  nonnseulement  sous  le  rapport  de  Finiio- 
cuiié,  mais  encore  sous  tous  les  autres  rappcnis. 
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Je  me  trompe  ;  il  y  a  une  circonstance  qui  déposerait  en  faveur 
de  la  ligature ,  si  la  science  pouvait  tenir  compte  de  Tamour- 
propre  et  de  la  paresse  des  chirurgiens  :  la  ligature  est  une  opé- 
ration éclatante,  rapide,  et  propre  à  remplir  les  spectateurs  d'ad- 
miration. Lorsque  le  vaisseau  est  convenablement  lié,  le  chirur- 
gien a  presque  fini  sa  tâche;  sa  conscience  est  tranquille  ;  il  n*est 
plus  comptable  de  ce  qui  adviendra  plus  tard  :  que  son  malade 
meure  ou  qu'il  guérisse ,  sa  responsabilité  est  à  couvert.  Com- 
bien est  plus  délicate  la  position  de  cehii  qui  a  recours  à  la  com- 
pression indirecte  !  Ici,  il  n'y  a  plus  de  gloire  à  acquérir;  au  lieu 
d*une  opération  théâtrale,  et  faite  une  fois  pour  toutes,  ce  sont 
des  manœuvres  simples,  lentes,  assidues,  et  rebutantes  par  leurs 
détails  minutieux.  Mille  incidents  peuvent  survenir,  et  les  obsta- 
cles qui  en  résultent  ne  peuvent  être  levés  qu'à  l'aide  d'une 
attention  incessante ,  d'une  habileté  soutenue ,  et  d'une  connais- 
sance approfondie  de  toutes  les  faces  de  la  question.  Et  avec  tout 
cela,  la  crainte  de  ne  pas  réussir,  et  l'idée  que  la  plupart  des  in- 
succès et  des  accidents  de  la  compression  peuvent  être  rejetés  sur 
la  faute  des  chirurgiens,  et  l'incertitude  qui  s'empare  de  l'esprit  au 
moment  où  on  va  renoncer  à  une  compression  qu'on  croit  ineffi- 
cace, et  où  on  se  demande  si  on  a  bien  fait  tout  ce  qu'on  pouvait 
et  devait  fait  pour  soustraire  les  malades  aux  chances  aventu- 
reuses de  la  ligature!  Quelle. responsabilité!  quelle  préoccupa- 
tion !  et  comme  on  s'explique  bien  la  répugnance  avec  laquelle  de 
trës^habiles  chirurgiens  ont  accueilli  la  renaissance  de  la  com- 
pression indirecte  ! 

Ces  hésitations  pouvaient  avoir  leur  raison  d'être  il  y  a  quel- 
ques années,  et  méritaient  peut-être  certains  ménagements,  lors- 
que la  supériorité  de  la  compression  n'était  pas  encore  établie  sur 
des  preuves  irrécusables.  Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  même. 
Les  faits  ont  parlé;  le  doute  n'est  plus  permis.  Il  faut  que  la  com- 
pression, dans  le  traitement  des  anévrysmes  des  membres,  rem- 
place désormais  la  ligature,  comme  la  ligature,  â  la  fin  du  dernier 
siëde ,  a  remplacé  l'opération  par  l'ouverture  du  sac.  C'est  un 
devoir  pour  tout  chirui^en  digne  de  ce  nom,  de  faire  profiter  les 
malades  des  immenses  bienfaits  de  la  nouvelle  méthode ,  et  de 
commencer  par  Tétudier,  jusque  dans  ses  moindres  détails. 

Cette  étude  était  inaccessible  jusqu'ici  à  la  plupart  des  lecteurs 
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français.  Il  n'existait,  dans  notre  langue,  aucane  monographie 
sur  ce  sujet  important,  que  nos  livres  classiques  ont  à  peu  près 
complètement  passé  sous  silence.  J'ai  voulu  combler  cette  la- 
cune ,  et  mon  but  sera  atteint  si  f  ai  réussi  à  épargner  aux  chi* 
rurgiens  de  mon  pays  une  partie  des  veilles  que  ce  travail  m'a 
coûtées. 


CHAPITRE  XX. 

Da  elMix  ém  l«  .aiéth««ie  suivant  les  «as  partiettltors. 

Après  avoir  étudié  successivement  les  très-nombreuses  mé- 
thodes qui  ont  pour  but  de  guérir  les  anévrysmes ,  il  serait  utile 
sans  doute  de  les  comparer  entre  elles  et  de  fixer  le  choix  du  pra- 
ticien sur  celle  qui  répond  le  mieux  aux  indications  thérapeu- 
tiques. Mais  ce  parallèle  général  est  tout  à  fait  impossible.  Aucune 
méthode  n'a  la  prétention  de  faire  disparaître  toutes  les  autres. 
Chacune  a  sa  spbèrc  d'application ,  et  se  reconnaît  impuissante  à 
guérir  certains  anévrysmes  susceptibles  pourtant  de  guérir  par 
d'autres  moyens.  La  méthode  de  Valsalva ,  la  plus  générale  de 
toutes,  puisqu'à  la  rigueur  elle  est  applicable  à  tous  les  ané- 
vrysmes artériels,  n'a  aucune  prise  sur  les  anévrysmes  artério- 
veineux,  et  l'ouverture  du  sac  qui  peut  guéririons  les  anévrysmes 
des  membres  et  de  la  voûte  du  crâne,  est  obligée  de  reculer  devant 
les  anévrysmes  dû  cou ,  de  l'aine  et  de  l'aisselle.  La  méthode  de 
Brasdorn'a  été  imaginée  que  pour  les  anévrysmes  inaccessibles  à 
la  méthode  d'Anel;  la  compression  indirecte  se  contente  de  récla- 
mer la  préférence  dans  les  cas  où  les  anévrysmes  sont  situés  sur 
les  membres  à  quelque  distance  du  tronc.  A  quoi  servirait  de 
constater  que  la  méthode  de  Valsalva  est  moins  efficace  que  la 
plupart  des  autres,  d'ajouter  que  la  méthode  d'Anel  est  supérieure 
à  celle  de  Brasdor,  et  que  la  compression  indirecte  est  moins 
grave  que  la  ligature?  A  quoi  servirait  de  dire  que  telle  méthode, 
qui  fait  déposer  dans  le  sac  des  caillots  actifs ,  est  préférable  h 
telle  autre  qui  expose  aux  inconvénients  de  la  coagulation  pas- 
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sive  ?  La  physiologie  patliologique ,  qui  nous  a  été  si  utile  pour 
comprendre  le  mode  d'action  des  diverses  méthodes ,  et  pour 
apprécier  la  valeur  de  chacune  d^eHes,  ne  nous  serait  ici  d'aucun 
secours ,  et  les  relevés  statistiques  mêmes,  qui  occupent  dans  cet 
ouvrage  une  si  large  place,  ne  pourraient  que  nous  ^arer.  Si  tous 
les  anévrysmes  occupaient  le  même  siège,  s'ils  étaient  tous  de 
même  nature,  si,  en  un  mot,  toutes  les  méthodes  étaient  appli- 
cables à  tous  les  cas,  il  deviendrait  possible  d'établir  entre  elles 
une  comparaison  rigoureuse  et  de  choisir  celle  qui  présente  à  la 
fois  le  moins  de  gravité  et  le  plus  d'efficacité.  Cette  appréciation 
ne  serait  pas  sans  difficulté;  car  il  est  digne  de  remarque  que  les 
méthodes  les  plus  efficaces  sont  souvent  les  plus  dangereuses. 
Mais  le  siège  si  variable  de  la  tumeur,  sa  nature,  son  vohune, 
l'état  des  parties  qui  l'entourent ,  l'étendue  des  complications , 
rimmhience  du  danger,  sont  autant  d'éventualités  qui  viennent 
compliquer  le  problème.  U  arrive  souvent  que  le  praticien  n'a  pas 
le  choix  des  méthodes ,  et  qu'il  est  obligé  d'accepter,  comme  pis 
aller,  celle  que,  dans  toute  autre  condiliOB,  il  jugerait  la  plus 
mauvaise.  On  ne  peut  donc  songer  à  établir  un  parallâe  général 
entre  les  méthodes,  et,  pour  les  comparer  avec  quelque  avantage, 
il  est  indispensable  de  passer  en  revue  les  cas  particuliers. 

Je  distinguerai  d'abord  les  anévrysmes  artériels  des  anévrysmes 
artério-veineux. 

I.  anAyrtsiies  aetériels. 

Ces  anévrysmes  peuvent  être  simples  ou  compliqués  de  rup- 
ture, d'inflammation,  de  gangrène,  de  lésions  osseuses  ou  articu- 
laires, etc.  Les  indications  thérapeutiques  varient  suivant  la  nature 
et  la  gravité  de  ces  complications. 


lo  Traitemeat  àm  «luhrrytflM*  ëaiénéU  tifliplet|  tonàdévéa  àmm»  ki 

divertaf  régîonf  du  oorpf. 

Les  anévrysmes  de  Vaarte  tharacique  ne  peuvent  être  traités 
que  par  la  méthode  de  Valsalva.  Lorsque  la  tumeur,  remontant 
au-dessus  de  la  clavicule,  ou  perforant  la  paroi  thoradque,  forme 
une  saillie  accessible  au  toucher,  on  doit ,  à  l'exemple  de  Pelle- 
tan  ,  joindre  &  la  méthode  débilitante  l'application  d'une  vessie 
pleine  de  glace  (1).  La  galvano-puncture  et  les  injections  coagu- 

(t)  r<V<  |rti»  baitt ,  p.  M, 
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lantes  ont  été  tentées  sans  succès  dans  les  cas  de  ce  genre»  et  je 
n'hésite  pas  à  les  proscrire  d'une  manière  absolue  (1). 

Les  anévrysmes  du  tronc  brachio-c^halique  seront  traités  d'à*' 
bord  par  la  méthode  de  Valsal?a ,  aidée  de  la  réfrigération.  On 
pourra  y  joindre,  si  on  veut»  la  compression  delà  carotide  suivant 
la  méthode  de  Vemet  y  à  Texempie  de  M.  Lyon ,  qui  en  a  obtenu 
un  résultat  avantageux,  quoique  passjEiger  (p«  795).  Si  ces  moyens 
échouent,  si  on  a  lieu  de  croire  que  la  tumeur  occupe  surtout 
l'extrémité  supérieure  du  tronc  innominé,  et  que  l'aorte  n'est  pas 
anévrysmatique ,  on  pourra  se  décider  à  ^tenter  l'application  delà 
méthode  de  Brasdor,  modifiée  par  MM.  Wardrop  et  Fearn.  La  ca- 
rotide sera  liée  la  première  ;  si  au  bout  de  quelques  mois  la  marche 
de  l'anévrysme  ne  parait  pas  arrêtée,  on  liera  la  sous-davière  en 
dehors  des  scalënes  (2).  Les  préceptes  relatifs  au  traitement  con- 
sécutif des  malades  ont  été  exposés  plus  haut  (p.  650),  et  je  n'y 
reviendrai  pas, 

La  galvano-puncture  et  les  injections  coagulantes  ont  été  appli- 
quées au  traitement  des  anévrysmes  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  ;  elles  n'ont  eu  aucun  résultat  durable  et  je  ne  conseille  pas 
d'y  avohr  recours  (p.  358  et  403  )• 

Les  anévrystnes  de  Vextrémité  inférieure  de  la  carotide  doivent 
toujours  être  traités  par  la  ligature  de  l'artère ,  appliquée  au  delà 
de  la  tumeur,  suivant  la  méthode  et  le  procédé  de  Brasdor.  La 
méthode  de  Yalsalva  a  quelquefois  guéri  ces  anévrysmes,  mais 
elle  est  très-incertaine  et  l'expérience,  en  outre,  a  prouvé  que  le 
procédé  de  Brasdor,  dans  les  cas  de  ce  genre,  donnait  d'excellents 
résultats  (p.  647). 

Ici  encore  on  a  eu  recours  à  la  galvano-puncture  et  aux  injec* 
tions  coagulantes.  Trois  malades  ont  été  traités  par  l'une  ou 
l'autre  de  ces  méthodes.  Ils  ont  tous  les  trois  promptement  suc- 
combé (p.  326,  331,  342,  382).  Cet  enseignement  ne  doit  pas  être 
perdu. 

Les  anévrysmes  de  Vextrémité  supérieure  de  la  carotide  récla- 
ment la  méthode  d'Ane! ,  c'est-à-dire  1$  ligature  de  ce  vaisseau  & 
la  partie  inférieure  du  cou.  Cette  opération  est  loin  d'être  exempte 

(1)  f'oy.  P«M»,  Sù5,  381  et  ftOS. 

(2)  roy.  Bar  celle  queitkmim  mémoire  importam  de  M.  MalgaigDe,  dans  Ae^ 

0Mrur0fcd(0»  t853,  T.  XII,  i».  ». 
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de  dangers,  mais  elle  est  encore  supérieure  à  tous  les  autres 
moyens.  La  difflcoltë  de  <^omprimer  exactement  la  carotide  à 
l'aide  d'un  appareil ,  n'a  pas  permis  jusqu'ici  d'appliquer  la  com- 
pression indirecte  au  traitement  de  ces  anéirrysmes. 

Pour  les  anévrysmes  de  la  carotide  interne  et  pour  ceux  qui 
occupent  le  tronc  de  la  carotide  externe  près  de  son  origine,  on 
liera  la  carotide  primitiye  au  niveau  du  larynx. 

Les  anévrysmes  de  l'artère  ophthalmique,  branche  de  la  caro- 
tide interne,  ont  été  traités  jusqu'ici  par  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  par  la  galvano-puncture  et  par  les  injections  coagu- 
lantes. La  galvano-puncture  a  échoué,  mais  on  n'en  doit  rien  con- 
clure ;  c'était  la  première  tentative  de  M.  Pétrequin ,  et  on  peut 
dire  que  la  méthode  n'était  pas  encore  constituée.  Sur  ce  malade 
d'ailleurs,  on  avait  déjà  lié  la  carotide  sans  rdussir  à  arrêter  la 
marche  de  la  tumeur.  S'agissait -il  bien  rdellement  d'un  ané- 
vrysme?  Je  ne  me  permettrai  pas  de  le  nier;  mais  je  dois  dire 
que  l'observation  est  fort  incomplète  sous  le  rapport  de  la  symp- 
tomatologie  (1).  Tout  récemment  M.  Bourguet  a  guéri  un  anévrysmo 
de  l'orbite  au  moyen  d'une  injection  de  perchlorure  de  fer  (p.  381). 
Ces  deux  faits  sont  les  seuls  que  je  connaisse.  D'autres  cas  d*ané- 
vrysme  de  l'artère  ophthalmique  ont  été  observés  et  vérifiés  par 
l'autopsie,  mais  aucun  traitement  n'a  été  mis  en  usage  (2).  En 
l'absence  de  documents  cliniques  suffisants,  il  est  bien  permis  de 
procéder  par  induction.  Or,  si  nous  tenons  compte  du  siège  de 
la  tumeur,  du  petit  volume  de  l'artère  qui  l'alimente,  de  la  gra- 
vité de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ou  de  la  carotide  in- 
terne, de  la  facilité  avec  laquelle  l'hexagone  artériel  de  la  base 
du  cerveau  ramène  le  sang  dans  l'artère  ophthalmique  après  la 
ligaturé,  nous  arrivons  à  cette  conclusion ,  qu'avant  de  recourir 
à  la  méthode  d'Anel,  il  serait  prudent  de  faire  quelques  tentatives 
au  moyen  de  la  galvano-puncture,  puis  au  moyen  de  l'injection 
du  perchlorure  de  fer.  Pendant  la  durée  de  ces  deux  opérations 
on  immobiliserait  autant  que  possible  le  sang  dans  l'anévrysme, 
en  faisant  comprimer  par  des  aides  intelligents  les  deux  artères 

(1)  Voy.  plus  haut,  p.  300.  Je  ii*ai  pas  fait  figurer  ce  bit  sur  la  liste  dos  récidifps  coasftt»' 
tiTes  k  la  méltaodc  d'Anel ,  parce  que  folMervation  manque  entièrement  de  détails  et  parce 
qa*U  oe  serait  pas  impossible  dVInrer  dea  doutes  sur  Tenacillude  du  diagnostic 

W  y^U'  p«  44,  en  noie. 
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carotides.  Si  ces  tentatives  échouaient,  il  faudrait  en  tenir  à  la 
méthode  d'Anel,  et  je  pense  qu'alors  on  devrait  donner  la  préfé- 
rence à  la  ligatare  de  la  carotide  interne. 

Les  anévrysmes  des  artères  frontales,  branches  de  Tophfhal- 
mique,  réclament  le  même  traitement  que  ceux  des  autres  ar- 
tères de  la  voûte  du  crâne  ;  j'y  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Les  anévrysmes  des  branches  de  la  carotide  externe  peuvent 
être  divisés  en  deux  catégories  :  ceux  qui  occupent  la  face  et  la 
partie  supérieure  du  cou,  et  ceux  qui  sont  situés  sur  le  trajet  de 
Tune  des  artères  du  cuir  chevelu.  Parlons  d'abord  des  premiers. 
Lorsqu'ils  sont  peu  volumineux,  on  peut,  sans  inconvénient,  les 
traiter  par  les  injections  coagulantes  ou  par  la  galvano-puncture  ; 
mais  pour  peu  qu'ils  aient  un  certain  volume  on  ne  doit  compter 
que  sur  la  méthode  d'Anel.  Sur  quelle  artère  faut-il  alors  appli- 
quer la  ligature  ?  La  fréquence  et  la  gravité  des  accidents  céré- 
braux consécutifs  à  l'oblitération  de  la  carotide  primitive  doi- 
vent faire  préférer  la  ligature  de  la  carotide  externe  (p.  506).  Je 
pense  même  que  si  l'anévrysme  occupait  la  faciale  ou  la  lin<- 
guale,  à  quelque  distance  de  leur  origine,  on  devrait  se  contenter 
de  lier  ces  artères  en  deçà  de  la  tumeur. 

Passons  aux  anévrysmes  de  la  voûte  du  crâne.  Exception  faite 
de  ceux  qui  appartiennent  aux  artères  frontales,  tous  ces  ané- 
vrysmes sont  sous  la  dépendance  de  l'artère  carotide  externe. 
Ils  sont  en  général  peu  volumineux  et  situés  sur  le  trajet  d'un 
vaisseau  d'assez  petit  calibre;  en  outre,  ils  sont  à  la  fois  très-su- 
perficiels et  tres-rapprochés  d'une  surface  osseuse  résistante  sur 
laquelle  il  est  aisé  de  les  comprimer.  Ces  conditions  sont  très- 
favorables,  et  il  en  résulte  que  beaucoup  de  méthodes  peuvent 
être  appliquées  sans  inconvénients  sérieux.  La  méthode  ancienne 
elle-même,  c'est-à-dire  l'incision  suivie  d'une  double  ligature,  ou 
plus  simplement  d'un  tamponnement  au  perchlorure  de  fer,  don- 
nerait selon  toutes  probabilités  des  succès  à  peu  près  cons- 
tants (1).  La  méthode  d'Anel,  la  galvano-puncture,  les  injections 
coagulantes,  la  suture  entortillée,  ont  tour  à  tour  réussi,  et  j'ai 
lieu  de  croire  que  la  méthode  endermique  réussirait  également. 
On  n'a  pour  ainsi  dire  ici  que  l'embarras  du  choix.  11  est  bien 

(1)  M.  Frestel  a  extirpé  avec  succès  uii  anévrysme  de  la  temporale,  dont  le  dtagiicAtic  était 
doutettk  {Bgv,mia.'Chirm'gn  i8»0,  T.  VU,  p.  IM).. 
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entendu  que  la  méthode  d'Anel  s'appliquerait  sur  le  tronc  de 
l'artère  malade,  à  une  petite  distance  de  Tanévrysme.  Les  batte* 
ments  du  vaisseau ,  toujours  faciles  à  sentir  à  travers  les  tégu- 
ments, guideraient  le  chirui^ien.  Il  ne  serait  même  pas  nécessaire 
de  procéder  à  une  ligature  méthodique.  H  suffirait  de  couper 
d'un  seul  coup  la  petite  artère  en  travers  comme  si  on  pratiquait 
l'opération  de  i'artériotomie;  un  bandage  compressi^  ou  i^us  sim- 
plement un  petit  tampon  de  charpie  imbibé  de  perchlonire  de 
fer  empêcherait  toute  hémorrhagie.  On  pourrait  encore,  sans  di- 
viser la  peau,  soulever  l'artère  sur  une  épingle  et  l'oblitérer  au 
moyen  de  la  suture  entortillée.  En  tout  cas,  la  méthode  d'Anel 
devrait  être  appliquée  très-près  de  l'anévrysme,  parce  que  sans 
cela  les  très-larges  et  très-nombreuses  anastomoses  artérielles 
du  cuir  chevelu  pourraient  empêcher  l'oblitération  de  la  tu- 
meur. 

Toutes  ces  méthodes  me  paraissent  également  inoffensives. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  je  commencerais  par  une  application 
de  perchlorure  de  fer,  faite  suivant  la  méthode  endermique  ;  si 
cela  ne  réussissait  pas,  j'injecterais  le  perchlorure  dans  le  sac 
D'autres  préféreront  la  galvano-puncture  ou  la  méthode  d'Anel. 
Ces  diverses  méthodes  ont  des  avantages  et  des  inconvénients 
qui  se  balancent ,  et  le  choix  est  à  peu  près  indifférent. 

J'arrive  aux  anévrysmes  des  artères  des  membres  thoraciques. 

Les  anévrysmes  de  la  sous-clavière  ne  se  prêtent  pas  à  l'appli- 
cation de  la  méthode  d'Anel.  Il  faudrait  lier,  soit  le  tronc  brachio- 
céphalique,  soit  l'artère  sous-clavière  en  dedans  des  sealènes. 
opérations  que  la  présence  de  la  tumeur  rend  souvent  imprati- 
cables, et  qui,  lorsqu'on  parvient  à  les  exécuter,  sont  constam- 
ment suivies  de  mort  II  est  donc  sage  de  rejeter  tout  à  fait  la  mé- 
thode d'Anel.  La  méthode  de  Brasdor  a  été  appliquée  deux  fois. 
Dupuytren  a  lié  l'axillaire  au-dessous  de  la  clavicule,  et  M.  Pétre- 
quin  la  sous-clavière  en  dehors  des  sealènes.  Les  deux  malades 
ont  succombé  (p.  6^8).  Gela  suffit-il  pour  faire  proscrire  la  mé- 
thode de  Brasdor!  Je  ne  le  pense  pas.  La  ligature  de  l'axillaire  « 
celle  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  sealènes,  ne  sont  pas 
mortelles  par  elles-mêmes  ^  comme  le  sont  la  ligature  du  tronc 
brachio-céphalique  et  celle  de  la  sous-clavière  à  son  origine. 
L'expérience  a  prouvé,  au  contraire,  qu'elles  réussissent  très* 
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souTent  lorsqu'on  les  pratique  pour  arrêter  des  hémorrhagies  ou 
pour  faire  oblitérer  les  anévrysmes  de  Taisselle.  Il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  que  ces  deux  opérations,  appliquées  suivant  la  mé- 
thode de  Brasdbr,  soient  plus  graves  par  elles-mêmes  que  lorsqu'on 
les  applique  suivant  la  méthode  d'Anel.  Je  pense  donc  qu'il  est 
permis  de  tenter  encore  la  guérison  des  anévrysmes  de  la  sous- 
claviëre  par  la  méthode  de  Brasdor. 

M.  Abeille  a  obtenu  un  succès  par  la  galvano-puncture,  M.  Fer- 
gusson  par  la  malaxation  (p.  2^^,  315).  Mais  la  galvano-puncture 
a  échoué  entre  les  mains  de  M.  Benj.  PhUlips  (p.  30^);  et  l'un  des 
deux  malades  traités  par  la  malaxation ,  après  avoir  obtenu  une 
amélioration  passagère,  a  succombé  au  bout  de  quatre  mois 
(p.  243).  M.  Bonnet  a  guéri  un  malade  au  moyen  de  la  cautérisa- 
tion ,  mais  la  guérison  a  été  achetée  au  prix  de  dangers  formida- 
bles, et,  pour  un  malade  qui  a  survécu,  trente  peut-être  auraient 
succombé  (p.  224). 

Au  milieu  de  ces  incertitudes,  et  avec  le  petit  nombre  de  faits 
que  possède  la  science ,  il  est  difficile  de  tormuler  le  traitement 
des  anévrysmes  de  l'artère  sous-clavière.  Pour  ma  part,  je  crois 
qu'avant  toute  chose  il  faut  tenter  l'application  sévère  de  la  mé- 
thode de  Valsalva.  Si  malgré  cela  la  tumeur  continue  à  s'accroître, 
on  fera  l'essai  de  la  galvano-puncture  ;  enfin ,  comme  ressource 
dernière ,  on  liera  l'artère  au  delà  de  la  tumeur,  au-dessus  ou 
au-dessous  de  la  clavicule,  suivant  la  méthode  de  Brasdor.  Quant 
à  rinjection  coagulante,  que  M.  Pétrequin  a  poussée  dans  le  sac 
après  cette  dernière  opération,  je  n'ose  ni  la  conseiller  ni  la 
proscrire;  mais  j'avoue  que  je  ne  serais  pas  disposé  à  y  avoir  re- 
cours (p.  419), 

Les  anévrysmes  de  Vartère  auxiliaire  sont  beaucoup  moins  em- 
barrassants. La  méthode  d'Anel  retrouve  alors  toute  sa  supério- 
rité. C'est  sur  l'artère  sous-clavière,  en  dehors  des  scalènes,  qu'on 
doit  placer  la  ligature.  Desault  et  H.  Miller  ont  tenté  d'appliquer 
ici  la  compression  indirecte;  mais  aucun  appareil  connu  jusqu'à 
ce  jour  n'est  capable  de  comprimer  exactement  d'une  manière 
permanente  le  tronc  de  la  sous-clavière  sur  le  tubercule  de  la 
première  côte.  Le  siège  de  la  tumeur  ne  se  prête  pas  à  l'emploi 
de  la  compression  directe.  Les  faits  manquent  pour  apprécier  la 
valeur  de  la  galvano-pnncture  et  des  injections  coagulantes  dans 
56. 
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ce  cas  particulier.  Toutes  ces  méthodes  me  semblent  inférieures 
à  la  méthode  d'Anel. 

Les  anévrysmes  du  tiers  supérieur  de  Vhumirale  réclament  en- 
core la  ligature;  celle-ci  doit  être  placée  sur  l'artère  axillaire, 
dans  le  creux  de  Taisselle.  La  compression  indirecte  n'est  pas  ap- 
plicable; mais  on  pourrait,  si  l'anévrysme  était  peu  yolumineux, 
songer  à  la  compression  directe ,  à  la  galvano-puncture ,  ou  aux 
injections  coagulantes.  La  compression  directe  n'aurait  chance  de 
réussir  que  si  l'anévrysme  était  récent  et  traumatique ,  ce  qui  e^t 
bien  rare  dans  cette  région.  La  galvano-puncture  échouerait  sans 
doute  le  plus  souvent  parce  qu'il  ne  serait  pas  possible  de  protéger 
les  caillots  galvaniques  contre  le  choc  des  ondes  sanguines ,  au 
moyen  d'une  compression  indirecte  permanente.  Restent  les  injec- 
tions coagulantes.  Cette  dernière  méthode  serait  facile  à  appliquer, 
car  on  pourrait  toujours  immobiliser  le  sang  dans  la  tumeur  pen- 
dant la  durée  de  l'opération,  en  comprimant  avec  les  doigts  l'axil- 
laire  sur  la  télé  de  l'humérus,  et  l'humérale  au-dessous  de  l'ané- 
vrysme. Il  ne  s'agit  plus  que  de  savoir  si  cette  opération  serait 
plus  grave,  ou  moins  grave,  que  la  ligature  de  l'axillaire.  L'ex- 
périence n'a  pas  encore  prononcé.  Je  pense  néanmoins  que,  si 
la  tumeur  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  noix,  il  serait  indiqué 
d'essayer  l'injection  de  perchlorure  de  fer  avant  d'en  venir  à  la 
ligature. 

Les  indications  changent  tout  à  fait  lorsque  l'anévrysme  est  si- 
tué aiHlessous  de  Vinsertùm  du  coraco-briichial ,  soit  sur  Vartère 
humérale,  soit  sur  Vune  des  artères  de  V avant-bras  ou  de  la  main. 
La  compression  indirecte  devient  applicable ,  et  doit  dès  lors  re- 
cevoir la  préférence  sur  la  méthode  d'Anel.  J'ai  indiqué  plus  haut 
le  mode  d'application  de  cette  méthode,  et  j'ai  fait  connaître  en 
même  temps  les  résultats  qu'elle  a  fournis  (p.  802-803).  La  pré- 
sence du  nerf  médian  peut  rendre  la  compression  intolérable  ;  il 
peut  se  faire,  en  outre,  que  le  traitement  soit  sans  efficacité. 
C'est  alors,  seulement,  qu'il  est  permis  de  recourir  à  la  ligatutt;. 

Les  anévrysmes  traum^tiques  du  pli  du  coude  méritent  une 
mention  spéciale.  Lorsqu'ils  sont  petits  et  récents,  ils  doivent  0  iro 
traités  par  la  compression  directe,  qui  les  guérit  très-souvent 
sans  même  faire  oblitérer  l'artère  humérale  (p.  287-290).  C'est 
encore  la  compression  dh^ecte  qui  doit  être  appliquée  au  moment 
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de  l'accident,  pour  empêcher  la  formation  de  Tanévrysme.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  suffit  de  fixer  Tavant-bras  dans  la  flexion  forcée, 
pour  intercepter  complètement  le  cours  du  sang  dans  Tartëre 
blessée.  Ce  procédé  fort  simple,  indiqué  pour  la  première  fois  par 
M.  Malgaîgne  (1) ,  a  été  appliqué  avec  succès  par  M.  J.  Fleury  (2) 
et  par  M.  Alex.  Thierry  (3).  Lorsque  Tanévrysme  trauma tique  est 
ancien ,  la  compression  directe  est  beaucoup  moins  efficace  ;  on 
peut  encore  l'essayer,  mais  je  pense  qu'il  vaut  mieux  commencer 
par  la  compression  indirecte.  Si  ces  deux  méthodes  échouent,  on 
peut  recourir  à  la  ligature.  Il  faut  savoir,  néanmoins,  que  la  gal- 
vano^puncture  a  donné  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  du  pli  du  coude  (p.  3^5).  Il  est  donc  permis  de  tenter 
ici  l'application  de  cette  méthode.  Ce  cas  est  encore  un  de  ceux 
où  on  pourrait  sans  imprudence  pratiquer  l'injection  de  perchlo- 
rure  de  fer. 

Les  anévrysmes  de  la  main  et  ceux  de  Vextrémité  inférieure  de 
ravant'bras  se  prêtent  à  des  considérations  analogues. 

Occupons-yuous  maintenant  des  anévrysmes  de  la  moitié  infé- 
rieure du  corps. 

Les  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale  et  de  ses  branches  vis- 
cérales réclament  le  même  traitement  que  ceux  de  l'aorte  thora- 
cique,  c'est-à-dire  la  méthode  de  Valsalva. 

Les  anévrysmes  de  l'iliaque  primitive  doivent  être  traités  de  la 
même  manière;  on  y  joindra,  si  l'on  veut,  la  compression  de  la 
fémorale  au  pli  de  l'aine ,  suivant  la  méthode  de  Vemet  Aucune 
autre  méthode  n'est  applicable ,  excepté  peut-être  la  ligature  de 
riliaque  externe,  suivant  la  méthode  de  Brasdor.  Mais  je  ne  con* 
seille  pas  d'y  avoir  recours ,  car  il  n'y  a  pas  d'exemple  que  cette 
méthode  ait  réussi  dans  le  traitement  des  anévrysmes  sous-dia- 
phragmatiques.  Pour  appliquer  la  méthode  d'Anel,  il  faudrait  lier 
l'aorte ,  et  cette  opération  doit  être  bannie  de  la  chirm^ie.  Chez 
les  sujets  amaigris,  on  peut  comprimer  l'aorte  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale ,  en  déprimant  les  parois  abdominales  ;  mais 
il  est  douteux  que  cette  compression  puisse  devenir  perma- 
nente. Quant  aux  méthodes  directes,  telles  que  la  galvano-punc- 

(1)  Ualgaignc  Anat.  cldrurg,  Paris ,  18S8,  in-9%  T.  1 ,  p.  IM,  et  T.  U,  p.  AM. 
(3)  Journal  deeMrurgU  de  Malgaigtie,  1840,  T.  IV,  p.  20. 
(9)  Cat^des  Hâpitaujc,  1852,  p.  827. 
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ture  et  les  injections  coagulantes,  on  ne  peut  songer  à  les  appli- 
quer ici ,  à  cause  des  connexions  de  la  tumeur  avec  le  péritoine. 
Si  on  rencontrait  un  anévrysme  de  Yiliaque  interne,  et  si  on 
le  diagnostiquait ,  il  faudrait  lier  Tartère  iliaque  primitive.  Mais 
ce  cas  ne  s'est  pas  encore  présenté.  Je  ne  connais  aucun  exemple 
d'anévrysme  développé  dans  le  bassin ,  sur  les  branches  de  cette 
artère;  mais  les  anévrysmes  de  la  fesse,  spontanés  ou  trauma- 
tiques,  situés  sur  le  trajet  de  Y  artère  fessière,  ou  de  V  artère 
ischiatique ,  ne  sont  pas  très-rares.  On  s'accorde  généralement  à 
traiter  ces  anévrysmes  d'après  la  méthode  d'Anel ,  qui  peut ,  sui- 
vant les  cas ,  être  appliquée  de  deux  manières.  Lorsque  Fané- 
vrysme  est  situé  très-près  du  point  où  l'artère  sort  du  bassin,  on 
est  obligé  de  lier  l'iliaque  interne ,  opération  fort  grave ,  mais  la 
seule  qu'on  puisse  appliquer.  Lorsque  l'anévrysme  occupe  la  partie 
inférieure  de  la  fesse,  il  reste  au-dessus  de  la  tumeur  un  intervalle 
suffisant  pour  qu'on  puisse  lier  l'artère  à  sa  sortie  du  bassin.  Cette 
opération  fort  délicate  est  moins  dangereuse  que  la  ligature  de 
l'iliaque  interne;  mais  le  nombre  et  la  largeur  des  anastomoses 
qui  existent  entre  toutes  les  artères  de  cette  région ,  peuvent  faire 
craindre  la  récidive.  M.  Sappey  a  lié  une  fois  Tischiatique  au- 
dessus  d'un  anévrysme  de  ce  vaisseau  ;  les  battements  ont  reparu 
le  quatrième  jour;  deux  mois  après,  ils  duraient  encore  et  pa- 
raissaient devoir  persister  définitivement  (1).  M.  Sappey  en  conclut 
que  les  anévrysmes  de  ce  genre  doivent  être  traités  par  la  mé- 
thode ancienne.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion.  Le  procédé 
d'Anel,  c'est-à-dire  la  ligature  de  l'artère  immédiatement  au- 
dessus  du  sac,  me  semble  de  nature  à  dhninuer  beaucoup  les 
chances  de  récidive.  Si  cet  accident  survenait ,  il  serait  toujours 
temps  de  lier  de  nouveau  l'artère  immédiatement  au-dessous  de 
l'anévrysme ,  et  d'inciser  le  sac  entre  cette  ligature  et  la  précé- 
dente. Mais ,  avant  d'en  venir  là ,  on  devrait  essayer  la  compres- 
sion directe ,  puis  la  galvano-puncture ,  et  enfin ,  si  l'anévrysme 
récidivé  n'était  pas  trop  volumineux,  l'injection  de  perchlorure 
de  fer.  Ces  deux  dernières  méthodes  auraient  chance  de  réussir, 
puisqu'il  serait  possible,  en  comprimant  l'artère  au-dessous 

« 

(1)  Revue  médico-cMrurgieaU,  18M,  T.  VU ,  p.  236»  Je  n*ai  pas  compté  ce  fait  au  ocNobre 
des  récidf fcs  conaécutives  à  la  méthode  d'Anel ,  parce  que  le  malade  a  été  perdo  de  me  wi 
bout  de  deux  mois  ;  on  ne  peut  donc  ssToir  si  les  liattements  ont  persisié. 
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da  sac,  d'immobiliser  le  sang  dans  ranévrysme  pendant  la  durée 
de  Topération. 

Les  anévrysmes  de  l'iliaque  externe  réclament  l'application  de 
la  méthode  d'Anel.  On  liera  l'iliaque  primitive  si  Fanévrysme  re- 
monte trop  haut  pour  qu'il  soit  possible  de  lier  l'iliaque  externe 
au-dessus  de  la  tumeur;  mais  la  ligature  de  l'iliaque  primitive 
est  une  opération  fort  grave  (p.  597) ,  et  peut^tre  ferait-on  bien, 
avant  de  se  décider  à  la  pratiquer,  d'exercer  sur  la  tumeur  à  tra* 
vers  la  paroi  abdominale  une  compression  directe  modérée,  et 
de  comprimer  en  outre  la  fémorale  au  pli  de  l'aine  suivant  la  mé- 
thode de  Vemet ,  en  joignant  à  ces  moyens  le  repos  absolu ,  la 
diète ,  la  digitale  et  quelques  saignées. 

Les  anévrysmes  inguinatAX  doivent  être  traités  par  la  ligature  de 
l'iliaque  externe.  On  placera  le  fil  sur  la  partie  moyenne  de  ce 
vaisseau.  S'il  restait  au-dessus  de  la  tumeur  un  intervalle  suffi- 
sant pour  qu'on  pût  comprimer  la  fémorale  sur  le  pubis,  ou  seu- 
lement l'artère  iliaque  externe  à  sa  partie  inférieure,  la  compres- 
sion indirecte  devrait  être  tentée  avant  la  ligature. 

Tous  les  autres  anévrysmes  artériels  du  membre  inférieur  doi- 
vent être  invariablement  traités  par  la  compression  indirecte  :  je 
ne  parle  bien  entendu  que  de  ceux  qui  sont  exempts  de  complica- 
tions. C'est  sur  la  fémorale  qu'on  appliquera  les  pelotes  compres- 
sives,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  Fanévrysme.  Les  points 
sur  lesquels  la  compression  doit  porter  ont  été  indiqués  plus 
haut  (p.  798  et  801).  Si  cette  méthode  échoue,  il  faut  en  venir  à 
la  ligature;  toutefois,  les  anévrysmes  de  la  pédieuse  et  ceux  de  la 
tibiale  postérieure  derrière  la  malléole  pourraient  être  traités  par 
la  galvano-puncture  ou  par  les  injections  coagulantes. 

Le  lieu  où  il  faut  appliquer  la  ligature  varie  d'après  le  siège  de 
Fanévrysme.  Je  proscris  formellement  la  ligature  de  la  fémorale 
dans  Faine  (p.  605)  ;  lors  donc  que  Fanévrysme  est  situé  trop  haut 
pour  qu'on  puisse  lier  cette  artère  à  2  centimètres  au  moins  au-des- 
sous de  l'origine  de  la  fémorale  profonde,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
placer  le  fil  sur  la  partie  moyenne  de  Fartère  iliaque  externe.  Les 
autres  anévrysmes  de  la  fémorale  seront  traités  par  la  ligature  de 
cette  artère  au  sommet  du  triangle  inguinal,  ou  un  peu  plus  haut, 
suivantlescas.  On  s'accorde  généralement  à  appliquer  le  procédé 
de  Scarpa  (ligature  au  sommet  du  triangle  inguinal)  au  traitement 
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des  anëvrysmes  da  jarret  et  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 
Cette  opération  est  plus  facile  à  exécuter  que  la  ligature  de  Far- 
lëre  à  FaDucan  du  3*  adducteur,  telle  que  Hunter  la  pratiquait 
Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  motiver  la  préférence  qu'on  donne 
au  procédé  de  Scarpa.  Scarpa  avait  surtout  pour  but,  en  s*ëloi- 
gnaut  de  l'anévrysme,  de  chercher  une  artère  exempte  d'altéra- 
tions. Or,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  d'anévrysme  dans  le  jarret, 
les  altérations  sont  tout  aussi  fréquentes  sur  la  partie  moyenne 
que  sur  la  partie  inférieure  de  la  fémorale.  Les  motifs  qui  ont  fait 
renoncer  au  procédé  de  Hunter  n'ont  donc  aucune  valeur.  Il  y  a 
au  contraire  des  motifs  sérieux  pour  revenir  à  ce  dernier  procédé. 
En  effet ,  je  crois  avoir  démontré  que  les  chances  de  la  récidive , 
et  surtout  celles  de  la  gangrène ,  sont  proportionnelles  à  la  dis- 
tance qui  existe  entre  le  sac  et  la  ligature.  Je  pense  donc  que , 
pour  les  anévrysmes  de  la  jambe  et  du  jarret,  le  véritable  point 
d'élection  de  la  ligature  doit  être  l'extrémité  inférieure  de  l'artère 
fémorale. 

Pour  les  anévrysmes  du  pied  et  du  coude-pied ,  pour  ceux  qui 
existent  derrière  la  malléole  interne ,  ou  qui  occupent  le  tiers  in- 
férieur de  la  tibiale  antérieure,  les  indications  changent  un  peu  ; 
on  devra  lier  de  préférence  le  tronc  même  de  l'artère  anévrysma- 
tique.  Mais  pour  les  anévrysmes  situés  plus  haut,  c'est  sur  la  fé- 
morale qu'on  devra  placer  le  fil.  Cette  ligature  me  semble  préfé- 
rable à  celle  de  la  poplitée ,  et  à  celle  des  artères  profondes  de  la 
jambe  et  du  mollet. 

2*  Trttlein«al  dei  •oévrjtmei  artérieb  eompliquét. 

J'ai  supposé  jusqu'ici  que  l'anévrysme  était  exempt  de  com- 
plications. Diverses  circonstances  naturelles  ou  accidentelles  peu- 
vent modifier  les  indications  thérapeutiques. 

Les  anévrysmes  diffxis  ne  doivent  jamais  être  traités  parla  mé- 
thode de  Brasdor,  ni  par  la  compression  directe,  ni  par  les  in- 
jections coagulantes.  Ces  anévrysmes,  ayant  en  général  un  volume 
considérable,  ne  se  prêtent  guère  non  plus  à  la  galvano-puncture. 
On  devra  donc ,  suivant  le  siège  de  la  tumeur,  avoir  recours  à  la 
compression  indirecte,  à  la  méthode  d'Ânel ,  ou  à  la  méthode  de 
Valsalva.  Les  anévrysmes  diffus  ne  pouvant  s'oblitérer  régulière- 
ment et  complètement  par  des  caillots  actifs ,  la  compression 
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indirecte  perd  ici  une  partie  de  sa  supériorité  sur  la  ligature; 
néanmoins ,  tout  bien  considéré ,  je  pense  qu'elle  mérite  encore 
de  recevoir  la  préférence  (p.  755  et  suiv.). 

Les  anévrysmes  rompus  dans  les  chairs,  avec  infiltration  san- 
guine de  tout  le  membre ,  réclament  l'amputation.  Entre  ce  cas 
et  le  précédent  il  y  a  des  cas  intermédiaires  où  on  doit  tenter  d'a- 
bord la  compression ,  puis  la  ligature  avant  de  se  décider  à  sacri* 
fier  le  membre. 

Les  anévrysmes  rompus  à  Vextérieur  avec  hémorrhagie  peu- 
vent, suivant  les  cas,  suivant  le  siège  et  le  volume  de  la  tumeur, 
suivant  l'état  des  forces  du  malade,  etc.,  réclamer  l'application 
de  la  méthode  ancienne ,  ou  la  compression  indirecte  avec  inci- 
sion du  sac  et  tamponnement  au  perchlorure  de  fer,  ou  enfin 
l'amputation.  La  méthode  d'Anel  offre  peu  de  chances  de  succès; 
mais  quand l'anévrysme,  parexemple,  occupe  le  pli  de  l'aine,  il  faut 
commence]^  par  lier  l'iliaque  externe ,  après  quoi  on  tient  le  ma- 
lade en  exacte  surveillance.  Si  l'hémorrhagie  continue  ou  repa- 
raît ,  on  doit  sans  hésiter  appliquer  la  méthode  ancienne ,  deve- 
nue praticable  grâce  à  la  ligature  supérieure. 

Les  anévrysmes  compliqués  d'inflammation  doivent  être  traités 
d'une  manière  active.  L'inflammation  est  capable  d'amener  la 
guérison  spontanée,  mais  elle  s'accompagne  de  dangers  si  nom- 
breux ,  qu'il  est  indispensable  de  la  combattre.  Deux  ordres  de 
moyens  permettent  d'atteindre  ce  but  :  les  moyens  appliqués  di- 
rectement sur  la  tumeur ,  et  les  moyens  appliqués  indirectement 
sur  l'artère. 

Ici,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter.  Lorsque  l'inflammation 
est  peu  intense,  le  repos,  la  compression  indirecte  si  elle  est  pra- 
ticable ,  l'application  d'une  vessie  pleine  de  glace  sur  la  tumeur, 
suffisent  en  général  pour  arrêter  le  travail  inflammatoire.  Si  le 
siège  de  l'anévrysme  ne  permet  pas  de  comprimer  l'artère  au- 
dessus  du  sac,  on  doit  sans  retard  pratiquer  la  ligature. 

Lorsque  l'inflanunation  est  plus  considérable,  lorsque  la  for- 
mation d'un  abcès  anévrysmal  ou  péri-anévrysmal  parait  inévi- 
table, lorsque  cet  abcès  existe,  lorsque  enfin  les  tissus  qui  re- 
couvrent la  tumeur  sont  dans  un  état  gangreneux,  il  arrive 
Irès-souvent  que  cela  suffit  pour  faire  oblitérer  la  tumeur  et  pour 
faire  disparaître  les  battements;  mais  quelquefois  aussi  les  batte- 
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ments  persistent  malgré  Fintensité  des  accidents  locaux 
flammation.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  n'y  a  point  à  hésitei 
sans  délai  lier  l'artère  au-dessus  du  sac,  pour  forcer  Tanc 
à  s'oblitérer  ayant  le  moment  de  la  rupture  ;  mais  si  la 
est  privée  de  pulsations,  le  chirurgien  est  plus  embarrassé 
compter  sur  la  guérison  spontanée  7  Ne  vaut-il  pas  mieux  s< 
en  garde  contre  rhémorrhagie  qui  pourra  se  produire  au  i 
de  la  rupture  du  sac,  ou  quelque  temps  après  (p.  166-16^ 
opposer  à  cette  hémorrhagie  un  obstacle  invincible ,  la 
aurait  sans  doute  pour  résultat  d'en  diminuer  la  fréquen 
gravité.  Hais  nul  ne  peut  savoir  si  l'hémorrhagie  survien 
s'expose  donc,  en  liant  l'artère,  à  pratiquer  une  opération 
et  fort  sérieuse  par  elle-même ,  une  opération  qui  n'a  mi 
l'avantage  de  prévenir  certainement  l'accident  que  l'on  r 
On  voit  que  la  question  est  des  plus  épineuses.  Lorsque 
de  l'anévrysme  permet  d'appliquer  la  compression  indin 
conseille  de  disposer  le  long  de  l'artère  un  ou  deux  toum 
avec  lesquels  on  exercera  la  compression  partielle ,  non 
;  J  ment  jusqu'au  moment  de  la  rupture  du  sac ,  mais  enco 

,tm  dant  plusieurs  semaines  après  cette  époque.  Si,  malgré  ce 

T  préventif,  l'hémorrhagie  survenait,  le  malade,  prévenu  à  l'i 

rendrait  la  compression  totale ,  en  attendant  le  chirurgiei 

;  suivant  les  cas ,  tamponnerait  le  sac  avec  le  perchlorure 

J  ou  pratiquerait  la  ligature.  Mais  la  compression  indirecte  n' 

»  ij  toujours  applicable,  et  c'est  alors  surtout  que  la  situation  < 

embarrassante.  Lorsque  la  marche  de  l'mflammation  a  é 

rapide ,  et  lorsque  la  rupture  du  sac  semble  déjà  inmoinc 

-i|  bout  d'un  petit  nombre  de  jours,  il  est  probable  que  l'artère 

eu  le  temps  de  s'oblitérer  d'une  manière  sufûsante,  et  il  a 
de  recourir  tout  de  suite  à  la  ligature.  Dans  le  cas  contrai 
peut  attendre;  mais  alors  on  doit  laisser  à  demeure,  aup 
•  '  malade,  un  aide  intelligent  chargé,  le  cas  échéant,  d'arr 

i ,;  sang  par  la  compression  directe  ou  par  le  tamponnement,] 

l'arrivée  du  chirurgien. 
:  f  En  tout  cas ,  on  devra  bien  se  garder  de  hâter  l'ouvert 

l'anévrysme.  On  cherchera,  au  contraire,  à  la  retarder, 
que  les  chances  de  l'héinorrhagie  sont  d'autant  plus  grand 
celle  ovwetlvvï^  ^l  ^jlus  çrécoce. 
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Les  anévrysmes  compliqués  de  gangrène  du  membre  sont  déjà 
nii  voie  de  guérlson  spontanée.  Le  sac  est  oblitéré,  et  Fartèrc 
adjacente  est  également  remplie  de  caillots.  Je  ne  connais  aucun 
cas  où  cette  gangrène  soit  survenue  avant  Toblitération  totale  de 
'anévrysme.  Lorsque  la  mortification  se  borne  à  produire  des 
eschares  superficielles ,  ou  qu'elle  frappe  seulement  l'extrémité 
des  doigts  ou  des  orteils ,  on  peut  s'en  fier  à  l'élimination  natu- 
relle; mais  lorsqu'elle  est  plus  étendue,  lorsqu'elle  progresse  en 
remontant  vers  le  tronc,  il  devient  souvent  nécessaire  de  pratiquer 
l'amputation  du  membre.  Où  et  quand  cette  amputation  doit-elle 
être  faite?  Dans  les  cas  ordinaires,  on  doit  attendre  que  la  gan- 
grène soit  limitée.  Si  elle  s'arrête  à  une  distance  notable  de  l'ané- 
vrysme,  si,  par  exemple,  dans  le  cas  d'anévrjsme  poplîté,  elle 
ne  dépasse  pas  la  région  du  pied ,  on  pratiquera  l'amputation  un 
peu  au-dessus  delà  gangrène;  si  elle  remonte  jusqu'au  voisinage 
de  l'anévrysme,  on  fera  l'amputation  au-dessus  de  la  tumem*.  La 
même  indication  se  présenterait  si  la  gangrène  s'arrêtait  à  une 
petite  distance  au-dessous  de  l'anévrysme  :  quoiqu'on  pareil  cas 
il  fût  à  la  rigueur  possible  de  faire  l'amputation  entre  le  sac  et  les 
limites  du  sphacèle,  l'avantage  qu'on  y  trouverait  serait  plus  que 
contre-balancé  par  la  présence  d'une  tumeur  anévrysmale  située 
près  du  moignon,  et  susceptible  de  suppurer,  de  se  sphacéler 
même,  par  suite  de  l'inflammation  qui  ne  manquerait  pas  de  s'y 
propager. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  mortification  s'accompagne  de  phé- 
nomènes généraux  très-graves,  que  la  vie  des  malades  est  immé- 
diatement menacée  et  que  le  chirurgien  est  forcé  de  pratiquer 
l'amputation  avant  même  que  la  gangrène  soit  limitée.  En  pareil 
cas,  il  faut  couper  le  membre  au-dessus  de  l'anévrysme  pour 
mettre  le  moignon  à  l'abri  de  la  gangrène. 

Les  indications  ne  changent  pas  lorsque  le  sphacèle,  au  lieu  de 
survenir  à  la  suite  de  l'oblitération  spontanée  des  anévrysmes , 
est  la  conséquence  d'une  oblitération  provoquée  par  l'art,  comme 
cela  a  lieu  si  souvent  après  la  ligature  appliquée  suivant  le  procédé 
de  Hunter. 

liCs  anévrysmes  compliqués  de  lésions  articulaires  réclament 
très -souvent  l'amputation.  Je  ne  parle  pas  bien  entendu  de 
rhydarthrose  simple  qui  résulte  de  la  compression  des  veines 
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ments  persistent  malgré  l'intensité  des  accidents  locaux  de  Tin- 
flammatioD.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  n'y  a  point  à  hésiter,  il  faut 
sans  délai  lier  l'artère  au-dessus  du  sac,  pour  forcer  l'anéTrysme 
à  s'oblitérer  avant  le  moment  de  la  rupture  ;  mais  si  la  tumeur 
est  privée  de  pulsations,  le  chirurgien  est  plus  embarrassé.  Faut-il 
compter  sur  la  guérison  spontanée  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux  se  mettre 
en  garde  contre  l'hémorrhagie  qui  pourra  se  produire  au  moment 
de  la  rupture  du  sac,  ou  quelque  temps  après  (p.  166-168)?  Sans 
opposer  À  cette  hémorrhagie  un  obstacle  invincible ,  la  ligature 
aurait  sans  doute  pour  résultat  d'en  diminuer  la  fréquence  et  la 
gravité.  Hais  nul  ne  peut  savoir  si  l'hémorrhagie  surviendra.  On 
s'expose  donc,  en  liant  l'artère,  à  pratiquer  une  opération  inutile, 
et  fort  sérieuse  par  elle-même ,  une  opération  qui  n'a  même  pas 
l'avantage  de  prévenir  certainement  l'accident  que  l'on  redoute. 
On  voit  que  la  question  est  des  plus  épineuses.  Lorsque  le  siège 
de  l'anévrysme  permet  d'appliquer  la  compression  indirecte ,  je 
conseille  de  disposer  le  long  de  l'artère  un  ou  deux  tourniquets , 
avec  lesquels  on  exercera  la  compression  partielle ,  non-seule- 
ment jusqu'au  moment  de  la  rupture  du  sac,  mais  encore  pen- 
dant plusieurs  semaines  après  cette  époque.  Si,  malgré  ce  moyen 
préventif,  l'hémorrhagie  survenait,  le  malade,  prévenu  à  l'avance, 
rendrait  la  compression  totale ,  en  attendant  le  chirurgien ,  qui , 
suivant  les  cas ,  tamponnerait  le  sac  avec  le  perchlorure  de  fer, 
ou  pratiquerait  la  ligature.  Mais  la  compression  indirecte  n'est  pas 
toujours  applicable,  et  c'est  alors  surtout  que  la  situation  devient 
embarrassante.  Lorsque  la  marche  de  l'inflammation  a  été  très- 
ra^ude ,  et  lorsque  la  rupture  du  sac  semble  déjà  imminente  au 
bout  d'un  petit  nombre  de  jours,  il  est  probable  que  l'artère  n'a  pas 
eu  le  temps  de  s'oblitérer  d'une  manière  suffisante,  et  il  convient 
de  recourir  tout  de  suite  à  la  ligature.  Dans  le  cas  contraire ,  on 
peut  attendre;  mais  alors  on  doit  laisser  k  demeure,  auprès  du 
malade ,  un  aide  intelligent  chargé ,  le  cas  échéant ,  d'arrêter  le 
sang  parla  compression  directe  ou  par  le  tamponnement,  jusqu'à 
l'arrivée  du  chirurgien. 

En  tout  cas ,  on  devra  bien  se  garder  de  hâter  l'ouverture  de 
l'anévrysme.  On  cherchera ,  au  contraire ,  à  la  retarder,  parce 
que  les  chances  de  l'hémorrhagie  sont  d'autant  plus  grandes  que 
cette  ouverture  est  plus  précoce. 
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Les  anévrysmes  compliqtiés  de  gangrène  du  membre  sont  déjà 
en  voie  de  guérison  spontanée.  Le  sac  est  oblitéré,  et  Tartère 
adjacente  est  également  remplie  de  caillots.  Je  ne  connais  aucun 
cas  où  cette  gangrène  soit  survenue  avant  l'oblitération  totale  de 
'anévrysme.  Lorsque  la  mortification  se  borne  à  produire  des 
eschares  superficielles ,  ou  qu'elle  frappe  seulement  l'extrémité 
des  doigts  ou  des  orteils ,  on  peut  s'en  fier  à  l'élimination  natu- 
relle; mais  lorsqu'elle  est  plus  étendue,  lorsqu'elle  progresse  en 
remontant  vers  le  tronc,  il  devient  souvent  nécessaire  de  pratiquer 
l'amputation  du  membre.  Où  et  quand  cette  amputation  doit-elle 
être  faite  ?  Dans  les  cas  ordinaires ,  on  doit  attendre  que  la  gan- 
grène soit  limitée.  Si  elle  s'arrête  à  une  distance  notable  de  l'ané- 
vrysme,  si,  par  exemple,  dans  le  cas  d'anévrjsme  poplité,  elle 
ne  dépasse  pas  la  région  du  pied ,  on  pratiquera  l'amputation  un 
peu  au-dessus  delà  gangrène;  si  elle  remonte  jusqu'au  voisinage 
de  l'anévrysme,  on  fera  l'amputation  au-dessus  de  la  tumeur.  La 
même  indication  se  présenterait  si  la  gangrène  s'arrêtait  k  une 
petite  distance  au-dessous  de  l'anévrysme  :  quoiqu'en  pareil  cas 
il  fût  à  la  rigueur  possible  de  faire  l'amputation  entre  le  sac  et  les 
limites  du  sphacële,  l'avantage  qu'on  7  trouverait  serait  plus  que 
contre-balancé  par  la  présence  d'une  tumeur  anévrysmale  située 
près  du  moignon,  et  susceptible  de  suppurer,  de  se  sphacéler 
même,  par  suite  de  l'inflammation  qui  ne  manquerait  pas  de  s'y 
propager. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  mortification  s'accompagne  de  phé- 
nomènes généraux  très-graves,  que  la  vie  des  malades  est  immé- 
diatement menacée  et  que  le  chûrurgien  est  forcé  de  pratiquer 
l'amputation  avant  même  que  la  gangrène  soit  limitée.  En  pareil 
cas,  il  faut  couper  le  membre  au-dessus  de  l'anévrysme  pour 
mettre  le  moignon  à  l'abri  de  la  gangrène. 

Les  indications  ne  changent  pas  lorsque  le  sphacèle,  au  lieu  de 
survenir  à  la  suite  de  Toblitération  spontanée  des  anévrysmes , 
est  la  conséquence  d'une  oblitération  provoquée  par  Fart,  comme 
cela  a  lieu  si  souvent  après  la  ligature  appliquée  suivant  le  procédé 
de  Hunter. 

Les  anévrysmes  compliqués  de  lésions  articulaires  réclament 
très -souvent  l'amputation.  Je  ne  parle  pas  bien  entendu  de 
l'hydarthrose  simple  qui  résulte  de  la  compression  des  veines 
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par  la  tumeur.  Cet  épanchement  séreux  ne  modifie  pas  les  indica- 
tions ordinaires.  Mais  si  l'articulation  était  le  siège  d'une  arthrite 
purulente,  ou  si ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun ,  elle  commu- 
niquait avec  l'anévrysme  à  travers  une  perforation  des  ligaments, 
il  n'y  aurait  d'autre  ressource  que  l'amputation. 

Vérosion  profonde  et  étendue  du  squelette  constituerait  encore 
un  cas  d'amputation  si  on  pouvait  toujours  la  diagnostiquer  avec 
certitude.  Ce  diagnostic  n'est  possible  que  lorsqu'un  os  est  détruit 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur;  mais  on  trouve  fré- 
quemment à  l'autopsie  le  tibia ,  le  péroné  et  le  fémur  largement 
érodés  par  un  anévrysmepoplité,  sans  qu'aucun  signe  spécial  ait 
révélé  pendant  la  vie  l'existence  de  cette  complication.  Lorsque 
l'érosion  est  peu  considérable,  le  diagnostic  est  plus  impossible 
encore.  Ainsi,  le  plus  souvent,  l'érosion  du  squelette  est  méconnue 
et  ne  modiGe  pas  les  indications  thérapeutiques,  mais  j'ai  lieu  de 
croire  qu'elle  nuit  beaucoup  à  l'oblitération  par  caillots  actifs , 
qu'elle  est  de  nature  à  faire  échouer  souvent  la  compression  indi- 
recte, et  qu'elle  expose,  après  la  ligature,  à  l'inflammation  consé- 
cutive et  à  la  suppuration  du  sac.  On  ne  doit  pas  oublier  cepen- 
dant que  des  anévrysmes  de  l'aorte ,  après  avoir  perforé  la  paroi 
tboracique  et  détruit  les  côtes  dans  une  certaine  étendue,  ont  pu 
guérir  par  la  méthode  de  Yalsalva.  Il  n'y  a  donc  pas  de  raison 
pour  que  la  lésion  des  os,  lorsqu'elle  est  peu  considérable,  soit 
considérée  comme  absolument  incurable. 

En  résumé,  l'érosion  du  squelette  n'est  diagnosticable  que  lors- 
qu'elle est  très-profonde  et  très-étendue ,  et  alors  elle  nécessite 
l'amputation. 

Quelques  mots  maintenant  sur  certaines  complications  d'un 
autre  ordre.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  plusieurs  anévrysmes 
sur  le  même  individu.  S'il  y  a  un  anévrysme  interne  et  un  ané- 
vrysme  externe,  on  doit  s'abstenir  de  toute  opération.  On  se  con- 
tentera d'appliquer  la  méthode  de  Yalsalva,  en  y  joignant,  lorsque 
cela  est  possible ,  une  compression  indirecte  partielle  au-dessus 
de  l'anévrysme  externe.  Si  les  deux  anévrysmes  sont  accessibles  à 
la  chirurgie,  on  traitera  d'abord  celui  des  deux  qui  paraîtra  le  plus 
menaçant.  La  ligature,  en  pareil  cas,  a  souvent  réussi;  on  a  pu, 
à  quelques  semaines  d'intervalle,  guérir  ainsi  successivement  deux 
anévrysmes  poplités  ;  mais  la  compression  indirecte  est  encore 
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bien  préférable  à  la  ligalure.  Lorsque  los  deux  anévrysmes  sont 
superposés,  on  doit  comprimer  ou  lier  Tarière  au-dessus  de  l'ané- 
vrysme  supérieur. 

H.  ANÉVRT8MBS  ARTÉRIO- VEINEUX. 

La  méthode  de  Valsalva ,  la  méthode  d'Anel  et  la  compression 
indirecte  n'ont  aucune  prise  sur  ces  anévrysmes.  Les  seules  mé- 
thodes sur  lesquelles  on  puisse  compter  sont  Touverture  du  sac , 
la  double  ligature,  la  compression  directe ,  la  galvano-puncture 
et  les  injections  coagulantes. 

L'ouverture  du  sac  guérit  radicalement  tous  les  malades  qui 
survivent.  La  double  ligature  est  presque  aussi  efficace ,  quoique 
Fimplantation  d'une  collatérale  sur  le  sac  puisse  faire  persister 
les  battements  (p.  218);  mais  cette  éventualité  est  tellement  ex- 
ceptionnelle qu'il  n'y  a  vraiment  pas  lieu  de  s'en  préoccuper.  La 
méthode  de  la  double  ligature  peut  donc  être  considérée  comme 
très-efficace  ;  lorsqu'on  l'applique  suivant  le  procédé  de  M.  Mal- 
gaigne ,  elle  respecte  l'intégrité  des  veines,  ce  qui  met  à  l'abri  de 
la  phlébite.  Sous  ce  rapport  elle  est  très-préférable  à  l'ouverlure 
du  sac.  Mais  ces  deux  méthodes  ont  l'inconvénient  d'exposer  les 
malades  à  des  hémorrhagies  consécutives  très-graves ,  dont  la 
fréquence  toute  spéciale  est  due  à  l'altération  que  la  présence  de 
la  phlébartérie  fait  subir  aux  parois  artérielles;  quoique  incom- 
parablement moins  meurtrières  que  la  méthode  d'Anel,  elles  sont 
assez  dangereuses  pour  qu'on  doive  se  demander  s'il  est  permis 
de  les  appliquer  au  traitement  des  anévrysmes  artério-vei- 
neux.  Ces  anévrysmes  en  effet  affectent  en  général  une  mar- 
che peu  inquiétante.  La  plupart  d'entre  eux  restent  stationnaires 
pendant  toute  la  vie,  et  ne  font  naître  aucun  danger.  Quelques- 
uns  cependant  se  comportent  d'une  manière  plus  fâcheuse  et 
s'accroissent  presque  autant  que  les  anévrysmes  artériels.  C'est 
dans  ce  dernier  cas  seulement  qu'on  peut  songer  à  pratiquer  une 
opération  sanglante;  mais  on  n'en  viendrait  là  qu'après  avoir 
constaté  l'inefficacité  de  la  compression  directe ,  de  la  galvano- 
puncture,  et  des  injections  coagulantes.  Quant  aux  anévrysmes 
variqueux  stationnaires  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communs, 
ils  peuvent  donner  lieu  à  des  incommodités  plus  ou  moins  désa- 
gréables, produire  l'affaiblissement  du  membre ,  la  dilatation  des 
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anëvrysmes  artério- veineux  du  pli  du  coude?  On  ne  peut  songer 
à  pratiquer  une  opération  sanglante ,  toujours  trop  sérieuse  eu 
égard  au  peu  de  gravité  de  la  maladie,  mais  je  pense  que  la  gai- 
vano-puncture,  appliquée  avec  précaution  et  suivie  d'une  com- 
pression directe  bien  méthodique ,  peut  être  tentée  sans  danger 
et  avec  quelque  chance  de  succès.  C'est  ce  que  prouve  l'observa- 
tion de  M.  VoUlemier.  Si  ce  moyen  échouait  à  son  tour,  si  le  ma- 
lade réclamait  avec  instance  une  autre  opération ,  si  enfin  la  tu- 
meur était  peu  volumineuse ,  il  serait  permis,  à  l'exemple  de 
M.  Jobert,  de  pousser  dans  le  sac  une  injection  de  perchlorure 
de  fer.  On  aurait  soin ,  pendant  la  durée  de  l'opération ,  de  com- 
primer exactement  l'artère  et  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  phlébarlérie.  Quant  à  la  méthode  de  la  double  ligature ,  on 
doit  la  réserver  pour  les  cas  exceptionnels  où  la  tumeur  fait  des 
progrès  inquiétants. 


FIN. 
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AHPCV4TI0N  da  la  jamb» au-dessous  d'unané- 
▼rysme  poplité,  suivie  de  goérison  de  Pané- 
vrfsme,  012;  —  de  la  cuisse,  préférée  par 
beaucoup  de  chirurgiens  à  Popération  de  l*oo- 
verture  du  sac  dans  Tanévrysme  popliié,  215. 
Discussion  des  cas  où  la  présence  d*un  ané- 
▼rysme  nécessite  TampuLition,  Ml,  892. 

ARASTOMOua.  Voy.  CoUatàroUâ. 

Anil  (méthode  d').  Remarquée  priUminatres, 
àSn,  Hittoriqut,  440.  Guillemeau  n'a  aucun 
di«a  à  l'invention  de  la  méthode  d*Anel,  441. 
DêmMque  Anel,  44S.  Grand  retentissement 
de  ropération  d*Anel ,  445.  Les  successeun 
d*AneL  440u  lleualssance  de  la  méthode  d*A- 
ndUOT.  Brasdor,447.  Opération  singuUèrede 
Spnasni,  448.  DesauU,  449.  Filiation  des  idées 
de  Desault,  450,  OIS.  L'opération  de  Desault, 
4^  John  Bunter,  455.  Filiation  des  idées  de 
Hanter,  455.  L'opération  de  Jobn  Honter,  450. 
Tworie  erronée  de  Hunier,  457.  Prétentions 
exagérées  de  l'école  de  Hunier,  400.  Anel, 
D»auU  et  Hunter,  401.  Extension  et  progrès 
de  la  méthode  d*Aoel  an  xjx«  siècle,  407. 


ApptteatUm  de  ta  méthode  d'Anel^  MO. 
Procédé  d'Anel  et  procédé  de  Honter,  MO. 
Procédé  de  Scarpa,  470.  A  quelle  époque  bot-il 
opérer  ranérrysme,  475.  Gompressioo  pr^> 
ratoire,  473.  Indications  ei  contre-indications 
474.  Aoévrysmes  doubles  et  anévryanes  t>a- 
perposés,  475.  Traitement  préparatoire,  471 

Mode  d'action  de  ta  méthode  d'And  w 
les  anévrysmes,  négligé  Jusqu'ici  par  les  au- 
teurs, 459.  La  méthode  d'Anel  &tt  oblitérer  lc« 
anévrysmes  par  des  caillots,  459. 

Action  de  ta  méthode  d'Anet  sur  Cartirt 
liée,  477.  liéinorrhagie  consécutive,  477.  ln> 
fluence  du  procédé  sur  la  production  de  m 
accident,  482, 044.  Phlébite  de  la  veme  adja- 
cente, 478.  Névrite  du  nerf  satellite,  479.  Au- 
tres accidents,  481. 

Action  sur  ta  circulation  et  la  nutrition. 
Le  cours  du  sang  est  rétabli  4  la  fois  par  Ve 
anastomoses  artérielles  et  psr  les  comoiuni- 
cations  capillaires,  482.  Etat  du  membre  ioi- 
médiaiement  après  la  ligature,  48S.  l.a  liga- 
ture prodoit  souvent  one  élévation  de  tempé- 
rature, 484.  Explication  de  cephénon^ae,  Wà- 
487.  Il  précède  souvent  la  gangrène,  4b6. 
Etude  de  la  gangrène  consécutive  fc  la  li^toir, 

487.  La  gangrène  est  rare  k  la  suite  do  procéiir 
d*Anel,  487,  010.  Fréquence  excea&ive  de  b 
gangrène  -A  la  suite  du  procédé  de  Hunier, 

488,  009.  'Explication  de  cette  particulanif, 
488-401.  Ligature  graduelle  proposée  pour 
empêcher  la  gangrène,  491-500.  Ligaïuœ 
temporaire,  492,  490.  Compression  iodirvcte 
immédiate  avec  un  tourniquet,  49S,  ParaU^^ir 
et  atrophie  consécutives  du  membre,  50S. 
Causes  de  ces  accidents,  502.  Accidents  cér^ 
braux  conSécuiib  à  la  li^ture  des  carotides, 
504. 

Action  de  ta  méthode  d'Anel  smr  la  tU' 
meur  anévrystnaie^  500.  La  circulation  ané- 
vrysmale  n'est  pas  supprimée,  n'est  que  di- 
minuée par  la  ligature,  507.  DiOdreocc  du 
procédé  d'Anel  et  du  procédé  de  llontcr  was 
ce  rapport,  508.  Changements  qui  stfnrienncnt 
dans  la  tumeur,  509.  Continuation  des  batf^ 
ments,  510,  549l  Les  deux  modes  d'obtitéraunn 
de  la  tumeur,  510.  Fréquence  de  Tobluération 
passive.  512.  Inconsfance  des  effets  de  ta  lig»- 
inre ,  515.  Conditions  qui  fiivorisent  t'obtitr- 
ration  pa&sive,  515.  Premier  mode  d'action. 
cailkMs  actifs,  510.  N'expose  pas  à  la  réridtve, 
519.  Deuarièmemodc  d'action,  caillots  |i8ass>f>. 
519  :  cas  oîi  ces  caillots  se  résolvent  sntui  aca- 
deut  520;  cas  oh  ces  caillots  sont  entraiu^  h 
laissent  survenir  la  récidive  522, 570; cas  où  \'.v 
provoquent  des  accidents  iiiUamuialoirrs,  52^ 
Fréquence  de  l'inflammation  consécutif  v  «lu 
sac,  524.  Epoque  où  elle  survient,  520;  &es  ct>'i  • 
séquences,  527.  Ropturo  de  la  tumeur,  bSC 
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GraTlté  de  cette  inflammation  coiiBécaUTe,520, 
5A6.  Mëmorrhagles  cpnsécutiTes  ft  ta  rupture 
da  sac,  531.  Leur  grande  fréquence,  531. 
Epoques  oii  elles  surviennent,  532;  leur  pro- 
nostic, 535;  leur  traitement,  53d-5A6. 

PulsatiOHM  àecondaireg  et  réddivet  des 
anétrysmes  arlèrieU  traités  par  la  méthode 
d*Anel.  547.  Persistance  des  battepients^  5A0. 
Ce  phénomène  n'est  pas  inquiétant,  552.  He- 
tour  des  b€Utements,  553.  Fait  disparaître 
presque  complètement  les  chances  de  ta  gan- 
grène et  celles  de  Pinflammation  consécutive 
du  sac,  557.  Les  pulsations  secondaires  s'é- 
teignent presque  toujours  spontanément,  560. 
Elles  aboutissent  rarement  à  la  récidive,  502. 
RccUlives  des  anévrysmes  artériels  traités  par 
la  méthode  d*Anel,  50<k.  Epoque  o(i  elles  sur* 
vienuent.  565.  Récidives  promptes,  567.  Réd- 
di  ves  tjjrdlves,  569.Celleft-ci  sont  dues  à  la  des- 
truction graduelle  des  caillots  passifs,  570. 
nécidive  d'un  anévrysme  qui  avait  suppuré 
après  la  Ugatore,  572.  Marche  des  récidives, 
573.  Traitement  des  récidives,  575-580. 

Des  anàvrysmes  artério-veineux  traités 
par  la  méthode  d'Anct,  580.  Fréquence  ex- 
trême des  hémorrhagies  consécutives,  581. 
id,  de  la  gangrène,  582,  597.  Etat  de  la  cir- 
culation dans  l'aoévrysme  et  dans  le  membre 
après  la  ligature,  583.  La  ligature  ne  guéilt 
ces  anévrysmes  que  très-exceptionnellement, 
587. 

Bésuttats  généraux  de  la  méthode  d*Anel, 
59b.  Statistiques  mortuaires,  592.  Résultats  de 
la  ligature  de  la  fémorale,  5Vi.  Artère  iliaque, 
597.  Carotide,  598.  Sous-clavière,  599.  Tronc 
brachio-céphali()ue,  600.  Humérale,  601.  Sta- 
tistique des  accidents  de  la  méthode  d'Anel, 
602.  Chiffres  de  M.  Porta,  603.  SUUstlque  des 
bémorrliagies  consécutives,  60A.  Sialisiique 
de  l'inflammation  consécutive  du  sac,  606. 
Statistique  de  la  nngrène,  608.  Appréciation 
générale  de  la  méthode  d'AneU  611.  Parallèle 
avec  la  compression  indirecte,  875.  Discussion 
des  cas  ob  il  convient  d'appliquer  ta  méthode 
d'Anel,  879-890. 

AntYWêUàut  (diathèae),  52, 476. 

ARÉTiiTSHALE  (varice),  Toy.  PHUbariérie, 

AnevBYSiiE.  Voy.  classification  y  itiotOffU, 
stége,  signes,  diagnostic,  etc.  f^oy.  encore, 
inflammation  des  anévrysmes^  guérisons 
spontanées,  etc  Pour  lea  anévrysmes  consi- 
dérés suivant  leur  siège.  Foy.  le  nom  des 
diverses  artères,  aortes  carotide ^  fimo- 
rate,  tiQ, 

ANÉVMTSMB8  PAS  AllAftTOHOBE,  S. 

AiitTRYftiiES  ABTtiUELS,  9.  Traitement  des 
anévrysmes  artériels  simples,  considérés  dans 
tes  diverses  régions  du  corps,  878.  Traite- 
ment des  anévrysmes  compliqués,  888. 

Anévrysmes  circonscrits  on  pourvus  de 
sac  9, 12;  36. 

Anévrysmes  compltifués.  GompUcatkNisdes 
anévrysmes,  6ft.  Diagnostic  des  complica- 
tions, 100.  Traitement  des  complications,  888. 
Traitement  des  anévrysmes  rompus  dans  les 
chairs,  889  :  ft  l'extérieur,  889;  —des  anévrys- 
mes compliqués  d'inflammation,  880  ;  com- 
pliqués de  gangrène  locale,  890  ;  de  gangrène 
du  membre,  801  ;  de  lésions  osseuses  ou  arti- 
culaires, 891-832. 

Anévrysmes  cratériformes^  lOft,  106, 118. 

Anévrysmes  diffus,  Anévr>'smes  diffus  des 
auteurs,  3.  Anévrysme  diffus  nrimilii;  7,36; 
diflbs  consécutif,  8>  36.  Physiologie  patboio- 


E'que  des  anétrysmes  difl^  lOA»  106.  Qrco- 
Uon  dans  les  anévrysmes  diffus,  V^.  Nature 
des  caillots  qui  peuvent  s'y  former,  lft5, 743, 
755, 765.  La  méthode  de  Vaisalva  elle-même  (y 
fait  déposer  des  caillots  passift,  ft29.  Action 
de  la  méthode  d'Anel  sur  ces  anévrysmes, 
516, 557, 558.  Ne  doivent  pas  être  traités  'par 
la  méthode  de  Brasdor,  6M.  Action  de  la  cora- 

Çresaion  Indirecte sor  ces  anévrysmes,  755- 
71.  Traitement  des  anévrysmes  diffk»,  888. 

Anévrysme  disséquant^  10, 19;  plos  eon- 
mun  ches  les  femmes,  ft9. 

Anévrysmes  endogènes  et  exogènes,  ex- 
ternes ou  chirurgicaux^  internes  ou  médt- 
oaux,  18. 

Anévrysmes  enkystés,  9, 15. 

Anévrysme  faux,  L'anévrysme  faux  pri- 
mitif des  auteurs  n'est  pas  un  anévrysme,  ft. 
Anévrysme  fanx  primibf  ou  consécutif,  15, 
17,  20,  58.  Anévrysme  faux  développé  dans 
on  moignon  sor  une  artère  qui  n'avait  pas 
été  liée,  588,  637  n.  Anévrysmes  faux  qui  se 
forment  au-dessus  des  ligatures,  38^1,  481. 

Anévrysmes  dé  force  et  anévrysmes  de 
faiblesse,  48. 

ilitévryame  fUsiformei  22.  AoéVrysme  vrai 
fttsi  forme,  2S.  Anévrysme  fuslforme  mixte 
externe,  23.  Variété  d'anévrysme  fuslforme 
qu'on  pourrait  appeler  demi-fusiforroe  ou  fta- 
siforme  latéral,  193.  Circnlaiion  dans  les  ané- 
vrysmes ftisiformes,  142.  Ils  peuvent  guérir 
spontanément  avec  conservation  d'un  canal 
central  ou  latéral  perméable,  19^  Ils  peuvent 

Suérir  de  la  même  manière  par  la  méttiode 
'Anel,  518;  itf.,  par  la  méthode  de  Brasdor, 
modifiée  par  "Wardrop,  642, 643. 

Anévrysme  kystogénique.  II. 

Anévrysme  mixte  externe.  Sa  fréquence, 
18;  sa  formation,  19.  53. 

Anévrysmemixteinteme,  Gontesuble,  18L 

i4Réi;rysmet  multiples,  52.  Anévrysmes 
doubles  guéris  par  la  ligature,  475  ;  par  la 
compresMon  indirecte,  865.  Trois  anévrysmes 
graves  sur  le  même  sujet,  guéris  par  la  com- 
pression indirecte,  866.  Anévrysmes  super- 
posés, 475.  Traitement  des  anévrysmes  mul- 
tiples. 475, 892.  Voy.  diathèse  anévrysmale, 

Anévrysmes  rares  (exemples  d*),  43  n. 
Anévrysme  développé  dans  un  moignon  sur 
une  artère  qui  n'avait  pas  été  liée,  588, 
637  n. 

Anévrysmes  saeciformes,  21. 

Anévrysmes  secondaires  formés  au  niveia 
des  ligatures  38-41,  481. 

Anévrysmes  spontanés,  leur  fréquence  sur 
les  diffénsnies  artères,  44.  Leur  fréquenceanx 
divers  âges,  46.  Influence  des  Ages  sur  lenr 
siège  au-dessus  ou  au-desaousdu  diapbra|pBie, 
47.  Influence  des  sexes,  49  ;  des  professions, 
49  :  des  climats,  53  ;  des  races,  55.  Influence 
des  causes  mécaniques  sur  leur  fonnatloii, 
14,  50.  Début  de  ces  anévrysmes,  50. 

Anévrysmes  stationnaSres^  63,  131.  Ané- 
vrysme rendu  sutionnaire  par  la  méthode  4e 
Brasdor,  637.  Les  anévrysmes  récidives  après 
la  ligature  restent  quelquefois  statioimaires, 
573.  Anévrysmes  rendus  suHonnaim  par  li 
compression  indirecte,  713,  747,  TU,  806, 
749. 

Anévrysmes  superposés*  ladtaHons  thé- 
rapeutiques, 475,  892. 

Anévrysmes  traumatiques,  15;dllbi8,  7, 
enkystes,  15,  36  ;  par  contusion,  rupture  ou 
déchirure,  37  ;  par  fracture,  37  ;  par  pressions 
réitérées.  38;  consécutib  à  la  ligature,  38-41. 
Anévrysme  traomatiqne  tardif  ;  prétendu  cas 
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de  Stviard,  M  m  Début  des  anéTryaines  trau- 
natiques,  58. 

Ànévrytme$  vraih  U;  oies  à  tort  pir 
Scarpii,  il^ 

AiiÉTRYSMES  ARTÉHio-TUiiEinu  Historique, 
tt.  Quelquefois  spontanés,  presque  toujours 
trauiuetiques,  2&.  Mécaaisme  de  leur  fonna- 
tion,  25.  Lirerses  espèces,  28-54.  Leur  classi- 
JÔcatiou,  36.  ànéTrysmes  d'A.  Bcrard,31; 
de  Park,  52  ;de  Rodrigue,  30.  Anévrysme  ar- 
lério-veioeux  développé  dans  un  inolgnon 
sur  une  artère  qui  n'avait  pas  été  liée,  cas 
douteux*  588,  ôS?  n.  Anévrysme  artério^vei- 
neux  trauuiatlque  de  la  carotide  interne  dans 
le  sinus  caverneux,  8M  n.  Signes  des  ané- 
vryames  artério-veineux,  60.  Lésions  des  pa- 
rois artérielles  au-dessus  de  la  phlébartérie, 
78.  Influence  de  la  phlébartérie  sur  la  nutri- 
tion du  membre,  76.  Caractères  de  la  tu- 
meur anévrysinale,  78  ;  sa  marcbe,  79.  Les 
anévrysraes  ariério- veineux  se  comportent 
quelquefois  comme  des  auévrysmes  artériels, 
86.  Ne  guérissent  Jamais  spontanément,  pré- 
tendu cas  de  M.  Noit,  82.  Absence  presque 
Gonsiante  de  coagulation  fibrineuae  dans  ces 
anévrysmcs,  147.  Explication  de  ce  (ait,  148. 
Anévrysmes  artério-veineux  transformés  en 
artériels  par  la  compreasiou  directe,  2M  et 
suiv.  ;  |tar  la  galvanu-punciure,  514. 

Traitement  de  ces  mèvrytmeB  par  la  dùU" 
bU  tigaiure,  217,  219,  895. 

Par  ta  compreiêion  direete,  290.  La  com- 
pression directe  peut  les  transformer  en  phlé- 
bartérie simple,  290.  Mode  de  i^oériaon  des 
anévrysmes  variqueux  intermédiaires  traités 
par  la  compression  directe,  291.  Faits  nou- 
veaux venant  à  l*appal  de  l'opinion  de  M.  Mé- 
Jaton,  292. 

Par  ta  gaiwiNo-pMficf  tire,  511. 

Par  teêiujeettona  cattgulanteâf  880  n, 419. 

Par  La,  méthode  d'Anet^  580.  Fréquence 
des    hémorrliagies  consécutives,  581.    Fi^- 

Ïuence  toute  spéciale  de  la  gangrène,  582. 
ircolation  du  membre  et  de  la  tumeur,  585. 
Cau8<;s<ie  la  gangrène,  )586.  L'anévrysme  ne 
s'oblitèru  que  irèB-excepiionnellement.  587. 
Il  peut  se  transformer  en  phlébartérie  simple, 
588.  Cause  de  l'inefficacité  de  la  méthode  d'A- 
ueU  589.  Les  anéTrysmes  artério-veineux  ne 
doivent  Jamais  être  traites  par  la  méthode 
d'Anel,  591. 

/m^icafio/iatA^rapeiifi^ices  des  anévrysmes 
artério-veineux,  898.  Anévrysmes  artério- 
veineux  considérés  suivant  leur  siège,  894. 

AiiÉTRTBiis  CISBOIDC ,  2  ;  —  du  cttir  clievela 
gu<^ri  par  la  méthode  endémique,  251.  Dia- 
gnostic de  r —  et  des  anévrysmes  artériels  ou 
ttTtério- veineux,  86. 

AHiÊVRTSHC  CYURDROlDE,  X 

ARÊVRYSHEa  DES  OS,  5.  Doutes  sur  leur  exis- 
tence, 88. 

Anétrysme  de  Pott,  s. 

Ahevrysme  variqueux.  Voy.  ilnéirrysme  or* 
tériO'vetneux. 

AiiBSTatsiQtiES.  Cas  oh  on  emploie  les  inha- 
lations d'étber  pendant  toute  la  durée  de  la 
compression  indirecte,  743,  835.  Inhalations 
de  chloroforme  proposées  dans  le  même  but, 
855. 

Arttllus  est  le  Yéritable  Inventeur  de  la  mé- 
thode de  Pouveriure  du  sac,  201.  Gtiapiire 
inédit  de  la  chinirigie  d'Antyllos,  202,  Voy.  Ou- 
verture du  $ac. 


AORTE  (onév.  de  C],  Gomolicatlons  nés  — ,  6& 
Guéris  spontanément,  180,  100,  192  (/I9.); 
traités  sans  ^uccès  par  la  galvano-punctore, 
305,  545  ;  améliorés  par  te  même  trnteincnt, 
345;  traités  sans  résultat  par  deux  iQ)ectioiw 
de  perchlorure  de  fer,  881,  403.  Plusiean 
anévrysm'es  de  1'—  gocrts  on  améliorés  par 
l'emploi  simultané  des  réfrigérants  et  de  U 
méthode  de  Valaalva,  265,  425.  AnéTryunes 
de  l'aorte  pris  pour  des  anéTrysmes  du  tronc 
brachio-cépliaUque  ou  de  la  carotide,  et  tni- 
Ht  par  la  méthode  de  Brasdor,  505,  47b»  625, 
651.  Deux  cas  où  cette  opération  a  néanmoins 
fait  oblitérer  les  anévrysmes  de  l'aorte,  651. 
Plan  de  M.  Laugier  pour  le  traitement  des 
anévrysmes  de  l'aorte  abdominale  par  la  ei^ 
thode  de  Brasdor,  625.  —  Traitement  des  ané- 
vrysmes de  l'aorte  thoraciquc,  878  ;  de  Taorte 
abdominale  et  de  ses  branches  viscéîrales,  885. 

Comipreetion  de  C aorte  dans  tm  cas  d*ané- 
vrysme  Inguinal,  726. 

lÀgature  de  V aorte  par  A.  Coopcr,  46B; 
par  James,  632  n,  6^.  Cette  opératloo  est 
oonstammeiit  mortelle,  596. 

Aphonie  produite  par  certains  anévrysmei  qui 
compriment  les  nerfs  récurrents,  65;  pro- 
duite par  la  ligature  de  la  carotide,  481. 

Appareils  de  oompressior.  Pour  ta  rom- 
rreasfOR  directe.  Bandage  à  pelote  de  Guy  de 
Chanliac,  270.  Pouton  de  Bourdelot,  272. 
Compresseur  à  vis,  de  Scultet,  273.  Compres- 
seur de  Senir,  S73,  688  {fiQ.).  Compresseur 
d'Arnaud  pour  la  cuisse  et  le  Jarret,  274  :  de 
Ravaton,  pour  le  coude  et  pour  l'artère  axil- 
laire,  27ïi,  708  [ftg.).  Compresseur  annulaire 
de  Vallant,  273.  Compresseur  de  lleister,  708  ». 
AvporeillM  pour  ta  eampreuion  indirecte. 
Etude  générale  de  ces  appareils,  811-832.  Pe- 
lotes, 813.  Contre-pelotes,  814.  Gouttières,  B15i. 
Armatures,  816.  Appareils  4  compression  êU^ 

tique,  825.  ^      . 

AppareiiB  en  particutter.  Garrot  de  Mord, 
209,  &8.  Tourniquet  de  J.-L.  Petit,  699.  Ban- 
dage de  Genga,  656 ;  de  Guatuni,  662.  Appa- 
reil de  Desault  pour  hi  sous-clarière,  671  ;  de 
Robertson  pour  la  fémorale  dans  Paine,  689 

Appc^*  à  anneau.  L'anneau  de  Bruck- 
ner,  665.  Le  collier  de  chien  de  Virioel,  9M, 
Ring-compresaor  de  Ilntion,  728  CAr*)<  Com- 
presseur inguinal  de  Crampton,  729  (/iy.). 
nhig-toumiquet,  820  (AaO*  Compresseur  cir- 
cuiSre  de  Carte,  825  (Jiç.).  Etude  générale  des 
appareils  4  aimeau,  819. 

AppareUt  à  are.  Tourniquet  anesthé^qne 
de  James  Moore,  694  (/Itf.).  Touroiquet  d'E»- 
chards,  682  ;  de  filizard,  685  ;  de  Dubois,  66i5. 
de  Dupuytrcn,  703;  deSignoroni,  821  C/lg.). 
Le  damp  de  Robert  Hoey.  732  (/Ig.).  la  ««Ite 
pelvienne  de  Read,  821  (/Ig.).  Etude  générale 
des  appareils  4  arc,  820. 

AppareiU  à  resiort,  Brayer  de  Thillaye, 
677  ;  de  Dupuytren,  701;  de  Verdicr,  712  (Ha.)  ; 
de  Malsonneuve,  817.  Toumiquet-tru»  de 
Todd,  705  [fig.).  Ressort  de  Syme  pour  Tai  h^ie 
radiale,  740,  817;  de  W.  Lyon  pour  la  caro- 
tide, 795.  Compresseur  à  ressort  de  Duv»!, 
819  (/laO-  Etude  générale  des  appareib  à  res- 
sort, 816i 

AppareiU  à,  tiges  artieuiées.  Tourniquet 
de  PEstrange,  752  (/Ig.)  ;  de  Bigg,  816  (/I^V 
Appareil  inguinal  de  Carte,  823  (/Ig.).  (too- 
velle  armature  articulée,  823  (/Iff.).  Etude  gé- 
iiérale  de  ces  appareils,  822. 

AppareiU  à  peUfte»  muUiplu.  hpgm^  de 
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Rodgers,  à  trois  pelotes,  7^1  «  S29.  Appareil  à 
dcoxpeloteB,  deneeves,  830  (/la-)  S  de  Milli- 
kio,  8S0  (Ay.);  de  Matthieu ,  828  [flg,).  Appa- 
reil de  l'auteur,  851  Ifig.), 

Poid»  comprcsêeun  inventas  par  BelUn- 
gham,  735.  Gompresalon  dans  l*aJoe  avec  un 
flacon  de  mercure,  par  Duval,  819  tu  Etude 
des  poids  compresseurs,  812  {(Ig,). 

Appareils  électriques   pour  la  gaWano- 

f)uncture ,  3&6.  Insuffisance  des  machines  & 
nducUon ,  547.  Piles  &  grands  et  à  petits  élé- 
ments, 349.  Influence  de  la  pile  employée  sur 
la  production  des  eschares,  332. 

Application  des  jtypttfguM,  de  la  chaleur, 
des  réfrigérant».  Voy.  ces  mots. 

Armatures.  Voy.  Appareits. 

Artères.  Pour  chaque  artère  en  particulier, 
▼oy.  Aartey  Carotide,  PémoraiCi  etc. 

ARTtRBS.  Sont  le  pins  souTent  saines  au-des- 
sus et  au-dessous  des  anéYrysmes  externes 
spontanés,  57,  458,  470.  L'altération  alhéro- 
mateose  ou  calcaire  des  artères  n'occupe  que 
les  deux  tuniques  internes,  37, 51, 45ÎiB,  471. 
Elle  est  très-rare  sur  les  artères  à  sang  noir,  43. 
Elle  ne  précède  pas  toujours  la  furmatioii  des 
anévrysmes  spontané  51,  52. 

Dilatalion  simple  des  artères,  2, 14.  Rupture 
des  artères.  S,  10.  Les  artères  sont  dilatées  au- 
dessus  et  au-dessous  des  anévrysmes  artério- 
Teioeux,  78. 

Action  du  perchlomre  de  fer  sur  les  parois 
anérieites,  SO(B.  Lesligatorea  fines  coupent  im- 
médiatement les  deux  tuniques  internes,  458, 
490,  471.  La  compression  n'oblitère  pas  les 
artères,  155, 158,  407,  490,  745-755,  771, 772. 
L'opinion  contraire  a  longtemps  prévalu  en 
Anicleterre,  085  ;  puis  en  France,  095.  —  Ex- 
périences de  Freer  sur  des  chevaux ,  080. 
Conséquences  fâcheuses  de  cette  erreur,  087. 
Dupuytren  l'a  réfutée,  700.  (Voy.  Artérite.) 

Flaieê  des  artéreê,  4.  Cicatrisation  des 
plaies  latérales  des  artères,  10.  Traitement  de 
ces  plaies  par  lesréfk'igérants,  250.  201  ii,  200, 
207.  Traitement  par  la  compression  directe, 
270.  Bandage  de  Galien,  055  ;  de  Genga,  050. 
Procédé  de  Malgaigiie  pour  le  pli  du  coude, 
885.  Traitement  par  la  compression  indirecte, 
058,  009  ;  par  la  suture,  suivant  le  procédé  de 
f  Lambert,  211.  Voy.  Ugature  et  ObUtéralion 
des  artères, 

ArtEre  AifEvRTSMATiQUE.  S'oblitère  presque 
toujours  en  même  temps  que  le  sac  anévrys- 
maf,  180.  Explication  de  ce  fait,  187.  Cette 
oblitération  survient  graduellement,  188.  Elle 
lait  quelquefois  défaut,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  Scarpa,  189, 754.  Deux  cas  où  l'artère 
resta  perméable  malgré  la  suppuration  du  sac 
et  rissue  des  caillots,  342,  572,  794.  Guérison 
permanente,  sans  oblitération  de  l'artère  ané- 
vrysmatique,  de  certains  anévrysmes oblitérés 
spontanément,  490-194, 092,  /dem  de  certains 
anévrysmes  traités  par  la  compression  directe, 
279,  288,  280,  295,  298.  /d.  par  la  galvano- 
punctnre,  307,  315,  320, 342.  /d.  par  la  mé- 
thode de  Valsai  va,  420,  434.  /d.  par  la  uié- 
Ibode  d'Auel,  518.  Id.  par  la  compression 
indirecte,  754,  851.  Id,  par  la  méthode  dt: 
Brasdor,  024, 042, 043.  C'est  le  mode  de  gué- 
riami  le  plus  ordinaire  des  anévrysmes  Imités 
par  le  procédé  de  Wardrop,  042. 

ARTftflES  COUATÊRALES.  Voy.  CoUatéroies. 

ARTtRiBL  (canal).  Persistance  de  ce  caual,  43.  | 
Anftvryame  de  ce  canal,  43  n.  | 


ARTERIELLES  (varfces).  Voy.  yariees  arti' 
rietles, 

ARTÉRITE.  liCS  deux  tuniquet  interces  des  ar- 
tères ne  peuvent  pas  s'enflammer,  50,  153. 
Scarpa  admet  à  tort  l'inflammation  adhésive 
des  artères  produite  par  la  compression,  279, 
285.  L'oblitération  des  artères  par  première 
intention  est  une  chimère,  45& 

ARTICULATIONS  (  lésions  des  )  par  les  anévrys- 
mes, 05.  Diagnostiè  de  cette  grave  complica- 
tion, loi.  Indications  thérapeutiques,  891. 
Hydarthroseanévrysmaledissipée  par  la  com- 
pression indirecte,  841. 

ASSALXNI  (pince  compressive  d*).  pour  la  liga- 
ture graduelle  et  temporaire,  494. 

Astringents.  Traitement  des  anévrysmes  par 
l'application  des  astringents,  227.  Boissons 
astringentes  comme  adjuvant  île  la  méthode 
de  Valsalva,  420. 

Atrophie  du  membre  consécutive  à  la  liga- 
ture de  l'artère  principale,  500-504. 

AUSCULTATION  DES  anEtrtshes.  Bruit  de 
Moffle,  01.  Historique,  01.  Intermittent 
dans  les  anûvrysincs  anériels,  02.  Double  et 
intermittent  dans  certains  anévrysmes  arté- 
riels, 02,  03.  Continu-saccadé  dans  les  ané- 
vrysmes art  ério  •  veineux ,  71.  Théorie  de 
M.  Ikfonneret,  72.  Caractères  du  souffle  arté- 
rio-veineux,  73. 

AiiLLAiRE  {anév.  de  l* artère]  descendant  Jus- 
qu'à la  partie  inférieure  du  bras,  037.  Traité 
par  Desault  an  moyen  de  la  compression  de  |a 
sous-clavière,  450, 07L  Date  de  cette  tentative 
Importante,  451  n.  Autre  tentative  par  M»  Mil- 
ler, 809.  Deux  anévrysmes  axillaires  traités 
par  la  ligature  de  la  sous-clavière,  avec  inflam- 
mation consécutive  et  suppuratioii  de  la  tu- 
meur, qui  s'ouvre  dans  la  poitrine,  530.  — 
Traitement  des  anévrysmes  de  l'aiillaire, 
883. 

Ligature  de  l'axitlaire^  proposée  en  1081 
par  Morel  et  Royer,  214  n.  Tentative  malhen- 
rense  de  Desault ,  dans  un  cas  d'anévrysmc 
de  ce  vaisseau ,  214.  Axillaire  liée  suivant  la 
méthode  de  Brasdor,  048.  Cas  qui  réclament 
la  ligature  de  i'axillaire,  884. 

B 

Bartuglin  (Th.)  passe  è  tort  pour  l'inventeur 
du  traitement  des  anévrysmes  par  les  réfrigé- 
rants ,  250.  Erreur  singulière  de  cet  auteur, 
252. 

Battements  des  anEvrtshes.  Caractères  de 
ces  battements,  01.  Battements  d'expansion, 
01.  Battements  qui  paraissent  et  disparaifsent 
à  de  courts  intervalles,  00.  Battements  des 
veines  dans  la  phléiMrtérie,  77. 

Persistance  des  battement»  après  la  liga- 
ture^ 549.  Ce  phénomène  n'est  pas  inquiétant, 
552. 

Retour  des  battements  après  la  ligature^ 
510,  553.  Epoque  de  ce  retour,  353.  Mécii- 
nisme,  55&  Ce  phénomène  est  plutôt  favo- 
rable que  défkvorable ,  559.  Os  battements 
disparaissent  presque  toujours  spontanément, 
500.  La  récidive  ne  survient  que  rarement, 
501, 502.  Indications  que  fait  naître  le  retour 
des  battements,  503.  Voy.  Récidives. 

Battements  des  artères.  Sont  alTaiblis  au- 
dessous  de  la  phlébartérie,  77.  Le  sont  quel- 
fois  au-dessous  des  anévrysmes  artériels,  108- 
110. 
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AATTEHEIfTB  OOHMUiriQIlBft  ptf  dtt  arièKS  à 

des  tmneun  noD  anéTrysmales,  89. 

BAUMGàBTER  et  Werthiihbes.  Uur  procédé 
de  gaWano-puocture,  357.  Apprédation  de  ce 
procédé,  SftS. 

Belmas  (procédé  de).  Gompressioa  indirecte 
altematiTe  aTec  plusieurs  tourniquets;  dé- 
oouTene  de  ce  procédé,  7U-72a.  CasdeSa- 
batier,  (r7A;  Aobert  Hoey  et  M.  BeUiDgbam, 
7as.  Descripiion  du  procédé  de  Belmas,  800- 
80S. 

Bêsahd  (Aug.).  Anévrysme  d'A,  Bérard,  SI. 

BlACHio-ctPHAUQDE  (artère).  Anévrysme  de 
ce  vaisseau  traité  sans  résultat  par  la  galrano- 
punctore,  SS8.  id.  par  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer,  M5.  'lYaiiement  par  la  méthode 

'  de Bra8dor,019, 022,624, 651,635, (Ml, 645. Ré- 
sultats généraux  de  cette  opération,  6ft8.  Pro- 
cédé de  Wardrop,  619.  Procédé  de  Feam,  624, 
635,  643.  Procédé  de  Rossi  et  Diday,  631,  649, 
Traitement  par  la  compression  de  la  caiotide, 
suiTant  la  méthode  de  Vemet,  795. 

Traitement  des  anévrysmes  du  tronc  bra- 
chio-céphalique,  879. 

ligature  de  ce  vaisseau  faite  pour  la  pre- 
mière fois  par  V.  Mott,  468.  Cette  ligature  est 
constamment  mortelle»  600.  Statistique  de 
cette  ligature,  600. 

B8A800R  a  peut-être  conseillé  avant  Desaultde 
lier  l'artère  au-dessus  du  sac,  447.  il  y  a  eu 
deux  chirurgiens  du  nom  de  Brasdor,  614  n, 

Bba8dob( méthode  de).  Historique,  9U2.  Cas 
singulier  de  Pinchienali,  642.  Brasdor  et  De- 
sault,  613.  Premiers  revers,  615.  Premiers 
succès,  617.  Procédé  de  Wardrop,  619.  Pro- 
cédé de  Feam,  624.  Tentatives  faites  pour 
combiner  la  méthode  de  Brasdor  avec  les  mé- 
thodes directes,  625. 

Etude  clinique.  Distinction  entre  le  pro- 
cédé de  Brasdor  et  celui  de  Wardrop,  626.  Les 
hémorrhagies  oonaécutives  sont  moins  com- 
munes qu'à  la  suite  des  ligatures  ordinaires, 
627.  La  gangrène  n'a  Jamais  été  observée,  630. 
Cbéngeraents  qni  surviennent  dans  le  volume 
de  la  tumeur,  632.  Mode  d'action  du  procédé 
de  Brasdor,  636.  H  est  quelquefois  inefficace, 
637.  11  fait  oblitérer  le  sac,  untAt  par  des  cail- 
lots actifs,  tantôt  par  des  caillots  passif  638. 
Mode  d'action  du  procédé  de  Wardrop,  640.  Il 
fait  déposer  presque  constamment  des  caillots 
actib  dans  le  sac,  640.  L'oblitération  par  cail- 
lots paasib  est  très-exc^tionnelle,  644.  Incer- 
titude de  la  méthode  de  Brasdor,  646.  Résultats 
généraux,  647.  indicadons,  649.  La  méthode 
de  Brasdor  ne  peut  guérir  que  les  anévrysmes 
droonscrits,  644,  888.  Discussion  des  cas  oh 
cette  méthode  est  applicable,  879,  882. 

Broiement  BOOS-cm'Aiit  des  anévrysmes,  243. 

BhOit  de  souffle,  voy.  AuseuUatiim, 


Caillots.  Leor  rôle  dans  la  gnériflon  des 
anévrysmes,  méoonna  par  les  andens  qui 
croyaient  néoeaaaire  de  les  extraire,  200, 
206.  Cette  erreur  a  éjté  acceptée  par  Goille- 
mean,  441-442.  Opinion  de  Matani,  257  ;  de 
Guattani,  278. 

Le  déplacement  spontané  des  caillots  est 
capable  suivant  Richter  d'oblitérer  l'orifice 
des  anévrysmes,  161.  Méthode  de  Kcrgusson, 
ayant  pour  but  de  guérir  les  anévrysmes  par 
ce  mécanisme.  2^ 


Distinction  des  cafllots  actib  et  des  caillots 
passih,  105, 116,  128,  d<Jà  faîte  par  J,  L.  Pe- 
tit, 125.  Ceruins  caillots  intermédiaires oitre 
les  deux  espèces  de  caillots  se  déposent  quel- 
quefois dans  les  anévrysmes  diffus,  t45«  763, 
765,  voy.  Coagulation.  Parallèle  des  cailkNs 
actiCs  et  des  caillots  passifs  1^»  '11* 

Caillots  ACTIFS  ou  fiekhieox,  se  forment 
très-sou\-ent  dans  les  anévrysmes  artérieb 
dont  ils  modifient  la  marche  er  les  symp- 
tômes, 66,  133, 137.  Presque  Jamais  dans  les 
anévrysmes  artério-vdneux,  83.  Errenr  com- 
mune sur  l'origine  de  ces  caillots,  124.  His- 
torique; J.  L.  Petit,  125.  HypotMae  de 
M.  Wardrop,  126.  Travaux  de  M.  Bdllng- 
ham,  127. 

Mécanisme  de  la  formation  de  ces  caillots 
dans  les  anévrysmes  sacdformes,  119.  U;io» 
les  anévrysmes  fosiformes ,  145.  Les  ané- 
vrysmes diffus  ne  se  prêtent  pas  &  leor  Ibr- 
mation  régulière,  145, 755, 765, 429.  Ces  cail- 
lots ne  se  forment  presque  Jamais  dons  le» 
anévrysmes  artério-veioeux ,  83,  147.  Ex- 
plication de  ce  phénomène,  148. 

Fonnation  des  caillots  acbf^  119  ;  ils  ne 
peuvent  se  fooner  que  lentement,  512.  Leor 
structure,  120.  Cause  de  leur  disposition 
feuilletée,  121.  iiout-ils  «rganiaablea  T  127. 
Leur  vascularisation ,  129.  Leur  viulité,  ISt, 
166.  Leurs  conséquences,  133.  Leur  utilité, 
137.  Leurs  variations,  138, 150. 

Us  peuvent  finir  par  oblitérer  spontané* 
ment  et  définitivement  fané vrysme,  161, 180. 
Conséquences  générales  de  l'obliléraiion  par 
caillots  actifs,  183.  Décroissance  rapide  de  la 
tumeur,  184.  Rétraction  propre  dn  caillots 
fibrineux,  185.  Leur  innocuité,  132, 184, 511. 
Ce  qu'ils  deviennent  ultérieurement,  186, 516, 
753. 

L'oblitération  par  caillots  aciib  constitue  le 
meilleur  mode  de  guértson  des  anévrysmes, 
194.  Ces  caillots  se  forment  quand  b  circula- 
est  ralentie,  115,  119.  Cas  remarquables  où  il 
a  suffi  de  diminuer  de  moitié  la  force  de  la 
circulation  pour  faire  oblitérer  en  trois  Jours 
un  anévrysme  poplité,  551.  Ls  grande  indica- 
tion du  traitement  des  anévrysmes  oooaisie  & 
ralentir  le  cours  du  sang  dans  l'artère  ma- 
lade, 196w 

Ils  se  déposent  souvent,  mais  non  toujours 
dans  les  anévrysmes  traités  par  la  méthode 
d*Anel,  511.  Se  prolongent  en  générai  dans 
l'artère,  517.  Etendue  de  cette  oblitération  ar> 
térielle,  488,  517.  Elle  fait  quelquefois  défliiut; 

518.  La  guérison  est  néaiunoins  fort  solide, 

519.  —  La  méthode  de  Falsalva  fait  déposer 
des  caillots  actifs  dans  les  anévrysmes  cir- 
conscrits, 428,  434. 

Caillots  actifs  produits  par  la  méthode  de 
Brasdor,  639, 640-644.  ~  Par  la  méthode  de 
la  compression  indircclCy  746-755.  La  root- 
pression  directe,  nuit  à  leur  formation ,  282. 

Caillot  chimique  produit  par  l'action  du  ner* 
chlorure  de  fer  sur  le  sang,  303.  Chloro-W- 
rate  d'albumine,  393.  Caractères  du  caillot 
chimiaue,  395.  Caillot  primitif  et  caillots  se- 
condaires, 599.  Ce  que  devient  le  cailloc  chi- 
mique, 399.  Il  peut  se  ramollir  et  se  résor- 
ber, 400.  Il  peut  persister  indéfiniment,  401. 
S'enkyster,  899,  405.  Il  ne  se  laisse  Jamais 
dissocier  par  le  choc  du  sang,  404.  Il  provoque 
quelquefois  une  inflammation  suppurativo, 
406.  Les  caillots  partiels  sont  beaucoup  plus 
irritants  qne  ceux  qui  rempliiseot  toute  U 
poche,  407,  416. 


CAILLOT  GALVANIQUE. 
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Caiuot  galvaniqoe.  Les  expériences  sur  le 
sang  défibriné  donnent  une  idée  inexacte  de 
ce  caillot,  321-322.  La  fibrine  fait  partie  du 
caillot  galvanique,  S2ft.  Sur  le  sans  Tirant  un 
caillot  se  forme  autour  du  pAlq  négatif,  324. 
Le  caillot  galvanique  ressemble  beaucoup  aux 
caillots  passifii,  325.  Il  se  comporte  comme 
eux,  51A.  Insubilité  du  caillot  galvanique, 
Sll.  315. 

Caiixots  uiteiiii£iiiaibe8  entre  les  caillots  ac- 
tifs et  les  caillots  passib  ;  se  forment  quelque- 
fols  dans  le»  anévrysmes  diffiis,  fi»,  550.  La 
compression  indirecte  en  obtient  souvent  la 
formation, 7<15,  765. 

Caillots  passifs  ;  se  forment  lorsque  le  sang 
est  condamné  k  une  stagnation  trop  com- 
plète, 115.  L'inflammation  fait  déposer  dans 
les  anévrysmes  des  caillots  passifs,  161, 16t^. 
Ils  constituent  presque  le  seul  mode  d'oblité- 
ration des  anévrysmes  diffus,  145,  745,  755. 
La  méthode  de  Valsalva  elle-même  fait  dépo- 
ser des  caillots  passifs  dans  ces  anévrysmes, 

028. 
Insubilité  des  caillots  passifs;  ils  se  laissent 

aisément  détruire  par  le  cboc  du  sang ,  172, 
173,  247.  Les  anévrysmes  oblitérés  par  ces 
caillots  sont  exposés  à  récidiver,  173,  voy.  Ré- 
cidives, 

Conséquences  générales  de  roblitératlon 
par  les  caillots  passib,  173-170.  Ils  ne  peu- 
vent Jamais  s'organiser,  128.  Leur  ramollis- 
sement, 174,  520.  lis  peuvent  être  résorbés, 
175.  Lenteur  de  cette  résorption,  520.  Us 
provoquent  très-souvent  l'inflammation,  la 
suppuration  et  la  rupture  du  sac ,  176.  Mé- 
canisme de  cette  rupture,  528.  Accidents 
graves  ou  mortels  provoooés  par  les  cail- 
lots passifs  plusieurs  années  après  roblité- 
ratlon, 155,177,  178,  259,280.  Trallcmeni 
Bréveniif  et  curatif  de  ces  accidents,  178. 
tilité  des  applications  réfrigérantes  sur  les 
anévrysmes  oblitérés  par  des  caillots  passib, 

250,  260. 

U  méthode  d*Ec,  Home  agit  en  faisant 
déposer  des  caillots  passib,  247-249;  Les 
caillots  passib  oblitèrent  quelquefois  les  ané- 
vrysmes traités  par  la  compression  directe, 
279.  Accidents  ultérieurs,  280-281.  —  La  mé- 
thode d'Anel  produit  fréquemment  des  cail- 
lots passifs,  511.  Le  procédé  d'Anel  y  expose 
davantage  que  le  procédé  de  Honter,  515. 
Conséquences  de  ceue  oblitération,  519.  £lle 
expose  à  la  récidive,  522,  570,  (voy.  récidi- 
ves). Elle  est  très-souvent  suivie  d'inflamma- 
tion anévrysmale,  523.  Grande  fréquence  de 
celle  inflammation  consécutive,  524.  Epoque 
où  elle  survient,  526.  Ses  signes,  527.  Mode 
de  rupture  de  la  tumeur,  528.  Accidents  di- 
vers qui  en  résultent,  529.  HémQrrbagie  con- 
sécutive par  le  sac,  531-545.—  Ls  méthode 
de  Brasdor  produit  quelquefois  des  caillots 
passib,  le  procédé  de  Brasdor  très-auvent , 
637,  638,  617  ;  le  procédé  de  Wardrop  pres- 
que jamais,  644.  —  La  compression  itidirecte 
partielle  évite  la  formation  des  caillots  pas- 
sifs dans  les  anévrysmes  circonscrits,  779.  La 
compression  totale  y  expose  presque  autant 
nue  la  ligature.  775.  Caillots  passifs  dans  les 
ant'vrysmes  diffus  traités  par  la  compression 
indirecte,  755, 756. 

CALOKIQUB,  voy.  GBALEUB. 

Ca?«ckr  HfeMATODE.  Peut  simuler  un  ané- 
vrjiiuie,  88  ;— de  l'omoplaie  pris  par  un  ané- 
vrysme,  et  opéré  comme  tel,  45. 


Capillaires  (vaisseaux).  Le  r6ie  qu'ils  Jouent 
dans  le  rétablissement  de  la  circulation  après 
la  ligature,  488,  583. 

Carotide  lanévrysme  de  la),  sa  fréquence  ex- 
ceptionnelle chea  la  femme,  49.  Opéré  par 
Morel,  suivant  la  métbode  ancienne ,  sur  un 
malade  qui  mourut  immédiatement  d'bémor- 
rhagie,  214.  Traitement  des  anévrysmes  de  la 
carotide  par  la  méthode  de  Brasdor,  617, 618. 
—Traités  sans  succès  par  la  galvano-puncture, 
326, 331,  342  ;  /d.  par  l'ii^ection  de  perchlo- 
rure  de  fer,  382. 
Traitement  de  ces  anévrysmes ,  879. 
Anévrysme  artério-veineux  de  la  carotide 
interne  dans  le  sinus  caverneux,  894  n.  Ané- 
vrysmes artériels  de  la  carotide  interne,  558, 

550  n.  ^         .        . . 

Compression  de  la  carotide  ^  suivant  la 
méthode  de  Vernet,  dans  un  cas  d*anévrysme 
du  tronc  bracbio-céphalique,  795. 

Ugature  de  la  carotide  proposée  par  Bras- 
dor, 614  ;  exécutée  pour  la  première  fois  par 
A.  Cooper,  467.  Elle  est  souvent  suivie  d'ac- 
cidents cérébraux.  504,  631,  641,  608.  La  li- 
gature de  la  caroude  externe  doit  être  préfé- 
rée lorsqu'elle  est  applicable,  506.  Sutistique 
de  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  598. 
id,  des  hémorrhagies  consécutives,  604,  605. 
id,  de  l'inflammation  consécutive  du  sac, 

606. 

Oblitération  spontanée  des  deux  carotides 
primitives  et  de  la  vertébrale  droite  cliez  le 
même  individu,  638. 


Caoses  des  ANtvRYBiiES.  Voy.  Etioloçic» 

Cautérisation  galvanique.  Voy.  Ohaieur 
galvanique. 

Cautérisation  (méthode  de  la),  221.  Cautéri- 
sation au  fer  rouge,  221.  Caustiques,  222. 
Faits  de  M.  Girouanl,  22S.  Succès  remarquable 
de  M.  Bonnet,  224.  Appréciation  de  la  mé- 
thode, 225-227. 

CAUTERISATION  AU  FER  ROUGE  pour  arTôler 
l'hémorrhagie  par  le  sac  après  la  méthode 
d'Anel,  539. 

Centrale  de  la  rétine  (anévrysme  de  l'ar- 
tère), 44  n. 

Cérébrales  (anévrysme  des  artères)  exemples 
44  n.  Leur  fréquence  dans  la  Jeunesse,  46. 

Cerveau.  Influence  de  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive  sur  les  fonctions  et  la  nutrition 
du  cerveau,  504,  631»  641,  608. 

Chaleur  (traitement  des  anévrysmes  par  l'ap- 
plication de  la),  méthode  Imaginée  par  Ev. 
Home,  245.  Observation  d'Ev.  Home,  246. 
Cette  méthode  fait  déposer  dans  le  sac  des 
caillots  passib,  247.  Appréciation,  249.  • 

Chaleur  galvanique.  Les  eschares  électri- 
ques ont  été  attribuées  à  tort  à  la  chaleur  dé- 
gagée par  les  courants,  332.  Tension  et  in- 
tensité de  la  pile,  332.  Conditions  nécessaires 
au  dégagement  de  la  dialeur  galvanique, 
334.  Ces  conditions  n'existent  pas  dans  la 
galvano-puncture  des  anévrysmes,  335.  Faits 
et  expériences  prouvant  que  les  eschares  gal- 
vaniques ne  sont  pas  produites  par  la  chaleur, 
337.  Causes  de  ces  eschares,  338.  Accidents 
qui  en  résultent  341.  OnéVlte  de  produire  tes 
eschares,  en  disséminant  le  courant  eutreplu- 
sieurs  aigoilles  pour  chaque  p61e,  340,  360. 

Chomel  (procédé  de)  pour  le  traitement  des 
anévrysmes  par  la  méthode  de  Valsât  va,  425. 
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CIRCULATION  ANÊVBYSMÂLE, 


ClRCDLATlOli  ANtVRYSMàLE  dans  Ics  anérrys- 
iiu'S  anériels  SiicciroriMefl,  !!•.  Flux  «i  reflui 
du  lang,  lis.  SvMtole  et  diastole  de  Taïuî- 
▼rysnie,  IIS.  Inégale  mobilité  des  oooctaes 
sanguines,  114.  Siagnatioo  des  couclies  péri- 
pbériques,  115. 

Qrculation  dans  les  anéTrysroes  qui  émet- 
leotdes  oollaiérates,  140;  dans  les  anéTrysmes 
fusifonnes,  102;  dans  les  anérrysmes  diffus, 
145  ;  dans  les  anévrysmes  artério-veioenx, 
70,  Ift?.  Voy.  Pk^Hologie  pathoiogiqye. 

ïj»  circulation  n*estpas  supprimée  dans  les 
anévrysmes  artériels  traités  par  la  méthode 
d*Anel,  507.  Circulation  dans  les  anévrvsmes 
artério-Teineux  traités  par  la  méthode  d'àoel, 
583;  dans  les  anévrysmes  artériels  traités  par 
la  méthode  de  Braador,  6S3. 

CiRCOiATioif  ooLLATtiALB.  Voy.  CoUotiratts 
ei  Gangrène, 

CiHCUUTiON  ofiifCHALC  IMJ  mMBRE.  Modifi- 
cations qu'elle  subit  par  suite  de  la  présence 
des  anévrysmes  artériels,  108,  des  anéTrys- 
mes artério-velneux,  70,  7A.  70,  77  ;  cir- 
culation du  membre  après  Tappiication 
d'une  ligature,  485 ,  507,  507  n.  Cas  où 
cette  ligature  est  appliquée  suivant  le  pro- 
cédé de  Hunter,  488.  Cas  où  elle  est  appliquée 
au-4e«wos  d*UD  anévrysme  artérlo-veineux, 
58S-587. 

Clamp  de  Robert  Hoey  (  fig,)^  7S2. 

CLAMinCATioif  des  anévrysmes,  96  :  des  mé- 
thodes thérapeutiques,  198  ;  des  diverses  es- 
pèces de  oompresâoo,  207. 

Climats  (influence  des)  sur  la  production  des 
anévrysmes  spontanés,  53. 

COAOOLATIOH  Spontanée  du  sang.  Conditions 
de  celte  coagulation.  115.  Idiosyncrasies  qui 
rendent  cette  coagulation  plus  ou  moins  fa- 
cile chea  les  divers  individus,  122,  150,  195, 
825,  515,  508,  Voy.  CaiUotsttSanç. 

GOLLATtBAUft  (orférca).  Dilautloo  des  artères 
collaiérales  après  la  guérisou  spontanée  des 
anévrysmes,  188.  Après  la  ligature,  483  et 
suiv.  Anastomoses  artérielles  et  communica- 
tions capillaires,  483, 583.  Élévation  de  la  tetn- 
pérature  du  membre  après  la  ligature,  484. 
Explication  de  ce  phénomène,  485.  Le  pro- 
cédé de  Hunter  exige  la  formation  successive 
de  deux  cercles  de  collatérales,  et  produit 
très-Aréquemment  la  gangrène,  489.  Collaté- 
rales développées  dans  Tépaisseor  des  nerfs, 
453, 503,  092  ;  peuvent  produire  la  paralysie, 
502. 

Qrculltion  collatérale  après  la  ligature, 
appliquée  au-dessus  des  anévrysmes  artério- 
veineux,  583.  Fréquence  toute  spéciale  de  la 
gangrène  après  cette  opération,  581, 580. 

Développement  des  collatérales  autour  des 
anévrysmes  oblitérés  par  la  compression  in- 
directe, 846'  Étude  de  ces  artères  dans  le  cas 
'  particalier  de  Tanévrysme  poplité,  847.  Epo- 
que de  leur  apparition,  tl49. 

CoUaiiraUê  implantées  ntr  le  $ae  ani" 
vrytinal;  sont  le  plus  souvent  oblitén'es, 
107;  restent  quelquefois  perméables,  139; 
leur  influence  sur  ta  formation  des  caillou 
actifs,  140.  Cas  où  cette  drconslance  fit 
échouer  Topération  de  la  double  ligature  sans 
ouverture  ou  mc,  218. 

Complications  des  anévryames,  05.  Diagnos- 
tic des  —,  100  ;  traitement  des  —,  888. 

COMPSESSBUKS.  Toy.  ApporeUs  de  camprts- 

Man. 


Compression  (généralités  relatives  I  la).  Des 
diverses  rspèces  de  compression,  207,  OU.  U 
compression  médiate  ne  suffit  pas  pour  hire 
oblitérer  les  artères,  155, 158,  279,  ti&f  4fi7, 
499,  755,  771,  772.  L'opinion  contraire  a 
longtemps  prévalu  en  Angleterre,  065:  puis 
en  France,  095.  Expériences  de  Freer  sur  de» 
chevaux,  080b  Conséquences  fftchenses  de 
cette  erreur,  087.  Dupuytren  l'Sa  réfutée,  700. 
Compression  exercée  par  le  sac  aoévryamal 
sur  sa  propre  artère,  considérée  comme  la 
cause  de  certaines  guérisons  spontanées,  154. 
Réfutation  de  cette  hypothèse,  155-159. 

De  la  compression  comme  moyen  prépara- 
toire à  l'opération  de  Tanévrysme.  Compres- 
sion directe,  473.  Compression  indirecte,  473, 
071,700.  La  compression  indirecte  préalable 
rend  la  ligature  ultérieure  beaucoup  moins 
grave,  474,  800,  805 1  elle  rend  la  gangrène 
presque  impossible,  474, 491. 

CoHPRBSsiOii  AO-DESsouB  DU  SAC,  voy.  Fer- 
net  (méthode  de). 

Compression  DionALB,  dSreete^  médiate  ou 
immédiate,  807  n,  indirecte^  imaginée  par 
M.  Knigbt,  742,  808.  Imaginée  ensuite  par  un 
malade,  810.  Etude  générale  de  la  oomprrs- 
sion  digiule,  807-811. 

Compression  directe  (méthode  de  la).  His- 
torique, 269.  Aralies  et  araUstea,  270.  Après  la 
renaissance,  271.  Dourdefot,  272.Compreaaeure 
du  x?iii«  siècle,  273.  Inconvénients  ue  la  com- 
pression directe  palliative,  275;  de  la  com- 
pression curaiive,  270.  Cas  où  elle  produi- 
sit une  eschare  dont  la  chute  ouvrit  le  sac  et 
fut  suivie  d'hémorrhagie,  550.  Mode  d'action 
de  la  compression  directe,  270;  opinions  ûes 
auieun,  277;  premier  mécanisme,  279; 
deuxième  mécaniame,  282;  troisième  méca* 
nisroe,  284. 

Elle  guérit  rarement  les  anévrysmes  volu- 
mineux, 270.  Deux  cas  d*anévry»mes  popli- 
tés  irréductibles  guéris  en  24  heures  par  la 
oompreuiou  directe,  283.  Elle  guérit  surtout 
les  anévrysmes  traaniatiques  petits  et  récents 
du  pli  du  coude,  287.  Elle  laisse  souvent  alori 
l'artère  perméable,  287-289, 279, 295,  298. 

Compression  directe  dans  le  traitement  ér^ 
anévrysmes  ariério-veineux  do  coude,  290. 
mécanisme  de  cette  goérisoo,  déoouvert  par 
M.  Nélaton,  291-297. 

Apprécistiou  de  la  compression  directe , 
298. 

Cas  où  elle  est  utile  après  la  gaWano-puoc- 
tuns,  800.  Elle  ne  doit  pas  être  appuqoée 
après  la  ligature,  503.  Elle  guérit  ooelquefois 
les  anévrysmes  récidives  après  la  ligatuiY, 
570.  Elle  ne  doit  pas  être  associée  à  la  com- 
pression indirecte,  805  ;  cas  où  cette  associa* 
tion  peut  être  utile,  805. 

Compression  générale  du  membre,  308;  pro- 
cédé de  Genga,  050;  de  Goattani,  209,  274, 
001.  Elle  ne  doit  pas  être  associée  à  la  oom- 
pression  indirecte,  805. 

Compression  immédiate;  dirute^  est  on  pro- 
cédé de  la  méthode  ancienne,  208.  Procédé  de 
Brassard,  de  Morand,  211.  Anévrysme  inipii- 
iial  guéri  par  le  tamponnement  do  sac,  tlk. 
Compression  immédiate  digiule,  807  n.  iknn- 
pression  immédiate  indirecte,  est  un  procédé 
de  la  méthode  d'Ane! ,  208.  Procédé  de  De»- 
champs  avec  le  presse -artère,  492.  Serre- 
noeud  de  Dubois,  493.  Pince  d'AssaJinI ,  4SM« 
Prncédi»  de  Scarpa  pour  aplatir  Tartère,  S95i. 
Fréquence  de  Phémorriiagie  4  II  suite  d«  ce 
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procéda,  601.  Procédé  de  Orampton  avec  un 
louriiiqwvi  afifiUqué  sur  Tarière  déoudée  au 
pHde  l'aiM,«W. 

CoMPBES&ioïc  IMDIBECTE  Ciuéibodc  dc  la).  Idée 
générale  de  la  méthode,  652. 

liiitorique,  6SS.  Période  préparatoire  ou 
période  italienne^  055.  Gciiga,e50.  Invention 
des  premiers  tonmlqueis,  658.  rtuaitani,  661. 
Bi  Qckner,  065.  Période  de  création  ou  pe- 
rfodefrancaiêe^ÙBS,  Desaalt  est  le  créateur  de 
la  oorojiression  indirecte,  671,  UO.  Date  de 
l*oUervation  de  Desault,  451  n.  Tentative  ul- 
térieure des  bttit  chirurgiens  de  Londres, 
455, 675.  Prétendue  priorité  de  Sabatler,672. 
Premiers  essais,  675.  Le  malade  de  Lassus, 
679.  ânccÈs  d'Esclurds,  681.  Fausse  théorie 
des  Anglais,  686.  fioyer,  690.  Dutiois,  605. 
Viricel,  605.  Dupuytrcn,  699..  Charles  Todd, 
704.  Polémique  vntre  les  héritiers  de  Todd  et 
1^1.  Qeliinxbam ,  706.  Verdier,  711.  Belmas  et 
Guillier  fjitouche,  714.  Invention  de  la  com- 
pression multiple  et  alternative,  715.  Obser- 
vation inédile  de  MM.  Delmas  et  Gama,  720. 
La  compression  indirecte  de  1825  b  1842, 723. 
Période  d'apptteation    ou  période  irtan- 
dmisef  727.  Reuaissance  de  la  compression  en 
Irlande»  MM.  liution  et  Cuaack,727.  Le  char- 
pentier Robert  Hoey,  inventeur  du.clamp  et 
de  la  compression  alternative,  751.  M.  Bel- 
lingharo,736.  La  compression  hidirecte  en  Ir- 
lande et  en  Angleterre,  759.  Les  chirurgiens 
américains,  741. 

Mode  d'itciion^  744.  Elle  imite  auunt  que 
possible  les  gu<!'risons  naturelles,   744-745, 
Elle  a  pour  but  de  diminuer  le  passage  du 
sang  dans  l'artère  :  opinion  admise  par  dc 
Gouey,  659,  Bourienne  et  Jussy,670,  Goat- 
tani,  662,  BrOckner,  666,  Sabatter,  673,  Las- 
sus,  680,  Coyer,  600,  Todd,  706,  Belmas  et 
Guillier  Latouche,  714,  Cusack,  729,  Ueliing- 
ham,  736.  Son  mode  d'action  est  plus  correct 
que  celui  de  la  ligature,  514.  Action  de  la 
compression    indirecte  sur  les  anévrysmes 
circonscrits,  745.  Résumé  de  dix-sept  autop- 
sies, 746.  Cas  deguérison  sans  oblitérai iuii  de 
l'artère  anévrysmatique,  754.  Action  sur  les 
anévrysmes  diffus,  755.  Denx  insuccès  suivis 
d*autopsie,  757,  766.  L'artère  ne  s'oblitère  Ja- 
mais sous  la  pelote,  771.  Les  parois  dc  ce 
vaisseau  ne  subissent  aucune  modiûcation 
Iniporunte,  772. 

Det  différente  modes  et  procédés,  773. 
Compression  pariielie  ou  totale^  774.  Pro- 
cédé pour  obtenir  la  compression  partielle. 
838.  Inconvénients  de  la  compression  totale. 
775.  Elle  a  été  conseillée  dans  le  but  illusoire 
de  faire  oblitérer  l'artère  par  innatnmailon 
adhési  ve  :  Bliiard  ut  l'école  anglaise,  685  ;  De- 
guise  et  Richerand,  694  ;  Viricel,695.^6'am- 
pression  graduelle  employée  par  Boyer,  690; 
par  Dubois,  693.  5cs  avantages,  779.  Ses  in- 
convénients, 785.  —  Compression  en  deux 
tempê^  781.  Succès  reinaïquabie  de  ce  pro- 
cédé, 782  ;  manière  de  l'appliquer,  837,  843. 
—  Compression  intermittente,  787.  D^à  em- 
ployée par  Esdiards,  682.  Mode  d'upplicaiion, 
788.  Mode  d'actftm.  790.  Résuluts  remarqua- 
bles qu'elle  a  fournis.  791.  —  Compression  in- 
terrompue, 789.  Comment  elle  agit,  790.  Plu- 
sieur*  cas  où  la  guéri»on  commencée  s'est 
achevée  naturellenieni  quelque  temps  après 
Tablât ioii  des  appaivils,  780.  —  Compression 
tautliffie  et  aUernatiie  {procédé  de  Bel'  . 
vruia)  employée  par  Sabatier  pour  prévenir  I 
riit^niorrhagie,  674.  Appliquée  |»ar  Bclm«s  au  | 


traitement  de  Panévrysme,  714-723.  Imaginée 
ensuite  par  le  charpentier  Robert  Hoey,  733. 
Rédaraatioii  inuiNe  de  M.  BeUinghani,  734. 
•  Description  du  procédé  de  Belmas,  800-S03. 
Compression  quadruple  et  altemaiive,  716  ; 
triple,  741,  800  ;  double,  717, 800.  Apiûreils  à 
deux  pelotes  pour  la  compression  double,  828, 
830,  831  (/l0.).  Application  de  ce  procédé,  835. 
—  Compression  élastique,  825.  L'écroa  mo- 
bile, 826.  Nouvelle  modification  de  l'écroa 
mobile,  827,  ijig,).  Avantages  dc  la  compres- 
sion élastique,  827.  Utilité  pratique,  838. 

Appréciation  des  principaux  procédés  de 
compression,  791. 

Du  Heuoà  ii  convient  d'appliquer  la  corn- 
pression»  Compressitm  au-dessous  do  sac,  ou 
méthode  de  Femet,  792.  Résultats  qu'elle  a 
fournis,  796.  Voy.  Vernet  (méthode  de).  Com- 
pression au-dessusdu  sac,797.  Pointsd'élecUon 
du  membre  abdominal,  798  ;  du  membre  tho- 
racique,  799.  Traitement  des  anévrysmes  du 
membre  inférieur,  801;  du  membre  supé- 
rieur, 802.  Incoirvénienis  de  la  compression 
directe  simultanée,  803.  Cas  oh  elle  peut  6irc 
utile,  805. 

Choix  des  appareils  de  compression,  806. 
Oomprcssion  digitale,  742, 807.  Casohelleaélé 
employée,  808.  Construction  des  appareils 
compreaslfs,  811.  Poids  compresseur,  812. 
CA)mpression  exercée  avec  succès  sur  le  pubis 
avec  un  flacon  plein  de  mercure,  819  n. 
Construction  des  pelotes,  813.  Contre-pelotes» 
814.  Gouttières  à  contre-pression,  815.  Ar- 
matures, 816.  Armatures  à  ressort,  816.  Ar- 
matures à  anneau,  819.  Armatures  à  ace,  820. 
Armatures  à  tiges  articulées,  822.  Ecrou 
mobile  de<  Carte  pour  la  compression  élasti- 
que, 825.  Nouvelle  modification  de  cet  écroo, 
827.  Compresseurs  k  deux  pelotes,  829.  Nou- 
vel appareil  pour  la  compression  de  la  fémo- 
rale, 831.  Voy.  Appareiis  de  compression. 

Application  de  la  compression  indirecte 
et  phénomènes  qui  en  résultent.  Traitement 
préparatoire.  833.  Traitement  intenie«  834. 
Application  et  maniement  de  l'appareil,  835. 
Effets  de  la  compression  :  douleur,  787, 889. 
Température  du  membre,  œdème,  841.  La 
compression  totale  produit  l'œdème ,  ta  com- 
pression partielle  dissipe  au  contraire  l'oedème 
préexistant,  777.  Changements  qui  survien- 
nent dans  la  tumeur,  842.  Durée  du  traite- 
ment, 843.  Elle  est  moindre  qu'après  la  liga- 
ture, 845.  Rareté  excessive  de  la  gangrène, 
846  ;  explication  de  ce  fait,  500.  (Voy.  l'jSr- 
rata,)  Développement  des  collatérales,  847. 
Elude  des  collatérales  du  Jarret,  848.  Epoque 
où  paraissent  les  collatérales,  849.  Question 
des  récidives,  851.  Grande  rareté  des  récidi- 
ves, 853.  Analyse  des  fults  de  récidive,  853- 
856.  Cas  oh  il  est  indiqué  dc  renoncer  k  la 
comprehsion,  857.  La  compression  préalable 
dnniiiue  ta  gravité  de  la  ligature  ultértenre, 
860,865. 

HésuUats  généraux  de  la  compression 
indirecte.  Analyse  de  cent  soixante-trois  ob- 
servations, 861.  Qiiffi-e  de  la  mortalité,  863. 
Relevé  des  116  cas  où  la  compression  a  été 
efficace,  865.  Analyse  des  12  cas  où  la  com- 
pression a  été  jugée  intolérable,  806,  781 
Analyse  des  35  cas  où  la  compression  a  été 
Jugée  ineflicacc,  809.  Résultats  de  la  ligature 
ultérieure,  872.  Idiosyncrasie  inconnue  qui 
fuit  quelquefois  éclioner  la  compression,  873- 
h74.  Relevé  génétal,  874.  ConclUMou,  875. 

Parallèle  de  la  ONupression  indirecte  et  de 
la  ligature,  au  point  de  vuedc  la  gangrène, 
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CONGÉLATION  DU  SANG. 


5M  (Toy.  VEmitii)  ;  an  noinl  d«»  nie  do  mode 
d*Mlioii,  514;  delà  dorée  do  traitement,  M5. 

ÎM  «MBftcsskm  Indirecte  gnérft  les  ané- 
▼mne»  récidives  après  la  ligature,  577, 578. 
Bit  doil  être  escroée  pendant  qaelqnes  Jours 
ao  deiwi  des  mêvrysmes  obKiérés  par  la  gal- 
vano-iHmetnre ,  Mk  Elle  doit  être' combi- 
née à  l*appUcation  do  perdilorore  de  fer 
dans  le  trsltenient  des  bémorriiaBies  oooséco- 
tlvea,  477, 5«5. 

CôiretUTloii  OD  SAMG  (expéfleilce  de  H.  Yd- 
peau  sur  la),  258.  Confondiie  par  HaUid  avec 
la  coagolatiOD.  257. 


M  oonm  (MérrysM  des  ar- 
tftres)«ft$ii. 

GOMMiàiis  utnâu  CanéTff  ane  dîme  artère), 
Mn,220. 

CocDE  (uién7imeslraiimati(faeado),gQéri*^ 
sent  très-bien  par  la  compression  directe, 
287.  Hésaltats  de  la  galvano-poncture  dans  le 
traitement  des  —,  w5.  Résultats  de  la  com- 
pression indirecte,  SIX  Traitement  de  ces 
anéTrysmes,  884. 

Anèvrynne»  arièHo^elneux  du  coude; 
résultats  Ibumis  par  la  compression  directe, 
290.  Leur  traitement,  805. 

Ckavptoii  (Ph.)»  ton  procédé  pour  la  eonprca- 
sion  Imanédiale  et  «ndueilt,  488. 

Ci&ifv.  TraHementdes  luiévrysmea  de  la  voAte 
do  crlne,  881.  ^  Korfees  artirieila  du 
crftne,  S.  Dianoatic  de  ces  varices  et  de  1*»- 
néTrysme  TaTUpieax,  86.  Leur  traitement  par 
la  méibode  endenniqne,  2S1. 

Cburau.  Voy.  Fémorale, 

Cyarosk  (casde),  due  à  Ja  persiatance  do  ca- 
nal artériel»  49. 


DftPliiiTioii  des  anévryiiMS,  8. 

Dksadlt  a  le  premier  opéré  un  anévrysme  po- 
plité  par  la  métbode  d'Anel.  &40.  U  y  a  été 
conduit  par  l'étudedes  guérlsons  spontanées  et 
des  voies  collatérales,  450,  OIS.  Avant  dTarri- 
ver  à  la  ligature  il  cbercba  k  intercepter  le 
sang  dans  Tartère  au  moyen  de  la  compres- 
sion indirecte,  450,  671.  La  première  ooser- 
vation  dé  Desault,  452.  Son  procédé  pour  la 
ligature  de  la  fémorale,  454.  Défense  des 
droiu  de  Deiiautt  contre  les  attaques  des  cbi- 
rUTgieos  anglais,  462-484.  Desault  est  le  créa- 
teur de  la  compressiob  indirecte,  450,  671. 11 
a  peut-être  proposé  le  premier  la  ligature  au- 
dessous  du  sac,  613.  Il  a  découvert  le  mode 
d'action  de  la  ligature  sur  les  parois  arté- 
rielles, 058. 

DH08A1IPS  (procédé  de),  pour  la  ligature  tem- 
poraire, 492.  Il  a  proposé  la  ligature  gra- 
dnèlle,  488.  U  a  appliqué  le  pnînier  la  mé- 
tbude  de  Braador,  61$. 

DMOROsnc  DB8  AiftvmHcs.  Tumeurs  qui 
simulent  des  anévryames,  84.  Tumeurs  éiec- 
tHes,  85.  Varices  artérielles,  86.  Dilatation  ar- 
térielle, 87.  Cancer  bémaiode ,  88.  Tumeurs 
folides  soulevées  par  une  grosse  artère,  89. 
Tumeurs  liquides,  91.  Anévrysmes  pris  pour 
des  tumeurs  solides.  90, 132,  n,  220, 881  n. 

Diagnostic  des  anévrysmes  entre  eux  :  ané- 
vrysmes artériels  et  artério-veineux,  95.  Des 
anévrysmes  artério-veinenx  entreeux,  90, 08. 


Des  anéTrysmes  artériels  entre  cbs«  «5.De« 
anévryames  diAis,  9S. 
Diagooaiic  d«  siège 
Des  anévrysmes 

97. 

Diagnostic  des  oomplicatioiis,  Iti.  DificaM 
de  reconnaître  dans  certnns  cas  si  oniaé- 
vrysme  qui  renferme  beanoontfecaiUoocBt 
encore  pennéable.  135.  Voy.  £rrc«n  de  dfci- 
çnoatic» 

piÂtStoB  AAtivBTUULg,  52.  Qualf«  asévr^v 
mes  sur  le  tronc  ftasoro  popKaf ,  tX  i$4  ■• 
Neuf  anévrysmes  sur  Je  même  iadividv.  7a7, 
7M.  Celte 
le  suooèa  île  la 
863. 

DMiTALfe.  Fait  partie  d«  traiienat 
des  ^névrysaaes,  426.  Doit  être 
aaz  malades  soumis  à  la  compranioa  iuA- 
recie,.8S4. 

DicrrALS  (compression).  Voy.  Camprtui^ 
digitale. 

DlLATAtlOlf   ABT8B1EUJE.   Difèfc   de    l*anf- 
vrysme,  2, 14.  DilaiatiMi  géalnle 
au-deasos  de»  anévrysmca  vaii^iwss,  TK 

Dotblb  uoatcbe  (flaéihodede  H)i 
>du  sac,  217.  ApplieaMe  snlcmei^ 
'  vrysmea  avtéflo-veineux,  219.   ProesMé  de 
Malgaigne,  21&  Indicatioiis,  8tt« 

Douleur  produite  par  la  oompressfdn  indi- 
recte; nécessite  quelqoeEois  la  oomprcssimi 
intermittente,  787.  Douleur  spéciale  qui  sur- 
vleat  quelquefois  au  mommi  où  un  ané- 
■Trysme  s'oblitère,  810,  848. 

Dubois  (procédé  de)  pour  ta  ligature  gfidadle 
•et  temporaire,  494. 

DOODËNALB  (auéffyaine  drnne  aiière),  M  m, 

E 

Embobisha,  uiBUBisis,  canuptlwiB  artbfr- 
latlnes  du  mot  grec  aneurysma,  2S2  m,  270 , 
271,  276.  Yoy.  AHuisma. 

ÊNDEBMiQtJE  (métbode).  Traitement  des  ané- 
vrysmes par  Tapplication  du  pcrchlonirc  de 
fer,  suivant  la  métbode  eadermique,  239. 
Anévrysmc  cirsoSde  du  cuir  cbevciu,  guéri 
par  ce  moyen,  231.  Procédé  opéraiDire»  235. 

Ebgotihe  administrée  à  Pintérfear  dans  le 
traitement  4e  Tanétrysmc^  434. 

EBOSiON  des  os  par  les  anévrySBMs,  Voy.  os. 

Ebbcubs  de  diagnostic  Anévrysmc»  ouverts 
pour  des  abcès,  42,  91,  214,  427,  427  u^  450, 
671.  Ané  vrysme  par  rupture  de  rartère  auU 
laire  pris  pour  un  emptiysème  et  incisé  par 
Desault,  37  n.  Anévrysmes  pris  pour  des  la- 
meurs  solides,  90,  132  n,  220,  881  ».  Cancer 
bématodede  l'Omoplate  pris  pour  un  ané- 
vrysme,  45.  Cancer  de  .la  tête  bomérale  pn» 

Kur  un  anévrysme,  427  m.  Anévrysmes  de 
orte  pris  pour  des  anévr^'smes  du  trooc  io- 
nominé  ou  de  la  carotide,  et  opérés  nar  ta  li- 
gature de  la  carotide,  305,  475, 625,  651. 

Escbabdb  est  le  premier  chirurgien  ^oA  ait 
guéri  un  anévrysme.  ^ropnmcnl  dit  par  U 
compression  indiitscie  (nms  et  sinspici»  681. 
Singulières  transformatioQs  de  TolMerruMo 
d'fischard8,683. 

Escoabes  produites  par  la  compression  di- 
recte, 550,  par  l'application  des  réffigërant^. 
257.  Par  b  compression  indirecie|'54i,  e»K 
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773; TA;  era  ncbam  peavent  eiÊnétrer  Jus- 
qii*&  rM-lftre  fdmorale  «t  douiier  Heu  à  une 
tiéinorrhagie  en  se  détachant,  772.  Cas  où 
Tarière  ImméraJe  Dm  comprise  dana  une  es- 
chare  produite  par  on  appareil  de  fracture, 
et  s*obliténi  tout  à  fait,  771. 

ESCBAIIE5  GALVARIQOES.  Voy.  CHolmr  ÇatHl" 
ttfffue. 

EtiologIe  des  AHtVBYSMES,  57.  Andrrysuies 
traujnaiiques,  15,  S7;  par  contusion,  par 
éiongatioii,  piar  fiaclure,  17, 57.  Anévr)'smes 
fonnés  au-dessus  des  ligatures,  58-42.  Ané- 
▼rysmes  spontanés,  1*2  ;  Ages,  A5  ;  influence 
curieuse  des  ^$es  sur  le  siège  des  anévrys- 
mes,  47  ;  seules,  A9.  Causes  locales  de  Tané- 
Trysoie  spontaué,  14»  42, 50.  Professions,  49. 
Diathèseaoérrysmale,  52.  Qimats,53.  Races, 
55.  £xcès  alcooliques,  55, 56  n.  Syphilis,  mer- 
cure, 50. 

Etyuoloqis  du  mot  aaévrysinc,  205  n. 

Excès  ausoouqdes.  Leur  influence  sur  la  pro- 
duction des  anévrysmes,  5?,  50  n, 

EtnBPATion  DD  SAC  {méttiode  de  V)  tentée 
par  Ica  anciens,  200.  liejctée  par  Anlyllus, 
204,  205.  Hessuscitée  par  Pormann,  219.  exé- 
cutée involonuirement  par  suite  d'erreurs 
de  diagnostic,  220.  Remarques  sur  le  cas  de 
M.  Chapel,  500  ii.  Extirpation  d'un  anévrysme 
de  la  temporale,  881  n. 


Faciale  {anévry$me  de  la)  guéri  par  Tinjec- 
lion  coaguUDte,  581.  Traitement  des  ané- 
▼rysincs  de  celte  artère,  881. 

Feaun  (procédé  de),  consiste  i  lier  soccessl- 
Tenient  la  carotide  et  la  sous-clavière  dans  le 
traitement  des  auévrysmes  de  rinnominée^ 
024,  055,  045.  Modification  proposée  par  M. 
Uiday,  049.  Résultats  du  procédé  de  Fearn, 
049.  Procédé  analogue  proposé  par  M.  Lau- 
gier  pour  les  anévrysmes  de  l'aorte  abdomi- 
nale, 025. 

Fémoral  (a/ién*y«me).  Ou  dwuie  ce  nom  aux 
aiiévryMnes  des  deux  tiers  inférieurs  de  Tar- 
ière fémorale,  55  (^oy.  VErrata).  Curabilité 
de  raui*vr}>me  fémoral,  historique,  212, 215. 
~  Traité  par  la  compression  directe,  280,  281. 
Opéré  et  guéri  par  Sabaticr  soiTant  la  mé- 
UiQde  ancienne,  074.  Récidivé  après  la  liga- 
ture* 5ti7.  Rareté  de  la  gangrène  à  ta  suite  de 
la  méttKKte  d'Anel,  pour  raoévrysroe  fémo- 
ral, 009, 010.  Traitement  de  ranévrysme  fé- 
moral, 887. 

FÉMORALE  {anomalie  de  Vartèrc)  invoquée- 
par  llelster  et  Morgagni  pour  expliquer  les 
cas  où  la  ligature  de  la  fémorale  ne  produit 
pas  la  gangrène,  210,  005.  Cas  où  il  y  avait 
deux  artères  fémorales,  et  ob  la  ligature  d'un 
seul  de  ces  vaisseaux  suffit  pour  faire  oblité- 
rer au  bout  de  5  Jours  un  anévrysme  po- 
pUlé,  551, 

Compression  de  la  fimaraUt  pour  le  trai- 
tement des  anévrysmes  du  membre  abdomi- 
nal, 887.  Poinu  d'élection  pour  celte  compres* 
sion,  798,  801. 

iAguture  de  la  fémorale.  Historique,  212, 
215.  (){>it)tntî  de  Meisler  et  de  Morgagni^  210, 
005.  IHioceiiu  de  Desault  pour  cette  ligature 
derrière  le  couturier,  4.VI.  I^e  point  d'élection 
de  Scarpa  parait  moins  bon  que  celui  de  J. 
Hunier,  888.  L»  ligature  de  la  rcmorale  dans 
l'aloe  doit  être  abaadoimée  et  remplacée  par 

:i9. 


celle  de  l'iliaqae  externe,  005,  887.  Sutis- 
tique  de  la  ligature  de  la  fémorale,  594  ;  de 
l'hémorrtiagie  consécutive  à  celte  ligature, 
000;  de  l'inflammation  consécutive  du  sac 
anévrysmal,  007  ;  de  ta  gangrène,  008. 

PUtie  delà  fémorale  guérie  par  de  Goœy 
au  moyen  de  la  compreûion  indirecte,  058 1 
par  lleister  au  moyen  de  la  coa»pr^nsioii  di- 
recte et  de  la  compression  indirecte,  000. 

tzR.  Voy.  Percidorwe  de  fei\ 

Feu  rooqe.  Voy.  Cautirisatioiu 

Feroubson  (méthode  de).  Voy.  BtalasBation, 

Fessiers  (traitement  des  anévrysmes  de  Par- 
lère),  880. 

FiBRUfE.  Régénération  de  la  fibrine  après  la 
saignée»  450.  Opinion  de  M.  Simon,  451.  Ex- 
périences inédites  de  MM.  Andral  et  Gavarrel 
sur  les  saignées  répétées,  452.  Expérienises  de 
Magendle  sur  les  animaux  déûbriaés,  452  n. 
Pseudo-fibrine,  id*  Ooagulatiou.sponunée  de 
la  fibrine,  115,  119.  La  fibrine  appelle  la  fi- 
brine, 141,  780  ;  Voy.  Caillots  actifs. 

Frémissement  virratoire.  Existe  souvent 
dans  les  anévrysmes  artériels,  01.  Exemples, 
705,  70O,  818.  Peut  exister  même  sans  ané- 
vrysme, 01.  A|>partient  surtout  aux  anévrys- 
mes artério-vcineux,  71.  Ses  caractères,  71,' 
74.  Sa  valeur  dans  le  diagnostic»  95,  292, 
50011. 

PRtQCENCE  DES  ANEVRYSMES  aux  divers  âges, 
40;  sur  les  diverses  artères,  47  ;  suivant  Ips 
sexes,  49;  suivant  les  climats,  55;  suivant 
les  races,  55. 

Froid.  Voy.  Béfrigérwits, 

Frontales  (anévrysme  des  artères)  guéri  par 
l'ii^ection  coagulante,  578.  Traiiemeoi  de 
1'—,  881. 


G 


Galien  (bandage  de)  pour  les  plaies  artérielles, 
055.  Galien  passe  k  tort  pour  l'inventeur  du 
traitement  des  anévrysmes  par  les  réfrigé- 
rants. 250.  Cause  de  Terreur  de  Ijanfranc,  252, 
255  n.  Galien  n'est  pas  imm  plusPinventeurdo 
la  compression  directe,  270* 

Galvano-pcncture  (méthode  de  b)  Histori- 
que, 299.  Guérard  et  Pravaz,  500.  Phillips, 
Leroy,  Clavei,  501.  Première  tentative  sur 
l'houime,  502.  Gérard  de  Lyon,  502.  Cas  de 
Phillips,  Keate,  O'Shaugnessy,  504.  Premier 
succès  par  M.  Pétrequin,  500. 

Modes  d'action  ;  premier  mode  tt action  : 
coagulation  imniédiaie,509.  Instabilité  des  cail- 
lots galvaniques ,  511-515.  Us  se  comportent 
comme  les  caillots  passifs,  510, 525.  Deuxième 
mode  d'action:  coagulation  consécutive, 
525.  Elle  .est  ;due  ft  rânflammalion,  527.  In- 
convénients de  la  galvano-punciure,  528. 

Accidents,  lléinorrhaglcs,  529.  IVgagemcot 
de  gax  dans  les  tissus,  550.  Accroissement 
brusque  de  la  tumeur,  551.  Eschares,  552  ;  ne 
sont  pas  dues  à  la  chaleur  électrique,  852*557. 
Cause  de  ces  eschares,  558b  Accidents  qu'elles 
produisent,  541.  Autres  dangers  delà  gai  va - 
no-puncture,  542.  Ses  iiiconvénienta,  5â.  Son 
Incertitude,  545.  RésullaU  cliniques,  544.  Re- 
levés, 545. 

Afiplication  de  la  galvano-puncture*  Clioix 
dti  l'appareil,  540.  lusiifiisance  des  niadiini» 
à  induction,  547.  Piles  à  grands  et  à  pciiis 
éléiiR'nts,  549.  Choix  des  aignillrs,  551  ;  l«-ur 
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llénorrhagle  oonséouttve  I  la  chute  (l*tme 
«diire  produite  por  l*ii^Uon  de  percblo- 
rore,  S83« 

Hémorrhagies  par  le  sac,  dans  les  ané- 
vrysincs  traitas  suivant  fa  méthode  d'Anel ,  et 
obiilérés  par  des  caillots  pasAifs,  531.  Fré- 
quence de  cet  acddent  redoutable,  531  ;  épo- 
que oti  il  surf icni,  532.  Il  est  plus  commun  li 
la  suite  du  procédé  de  lluotcr  qu'à  la  suite  du 
procédé  d'Anel ,  510.  Diagnostic  et  pronostic 
fies  liémonhagifs  par  le  S3C  535.  Traitement 
590.  Nouvelle  lig.iture,  530.  Méthode  an- 
cienne, 537.  Tamponnement,  536.  Fer  rouge, 
539.  Perchlonire  de  Ter,  539-543.  Mode  d*ap- 
pUcalion  du  perchlorure  de  1er,  SUk* 

liftPATiQCE  (anévrysmc  de  Tartère),  i»k  n, 

IlOEY  (Robert),  inventeur  du  clamp  et  de  la 
compression  alternative,  732. 

lifJHÉRALE  (artère).  Résultau  de  la  ligature  de 
rbuuiérate,  60t.  Points  d'élection  pour  la 
compression  de  cette  artère,  790, 802.  Cas  où 
une  anomalie  de  cette  artère  fit  échouer  la 
fompres&ion,  802.  Traitement  des  anévrysmes 
de  la  partie  supérieure  et  deb  partie  moyenne 
de  l'bumérale,  884.  Pour  les  anévrysmeside 
l'curémité  InÛrieure  de  ce  vaisseau,  voyez 
Coude  (anév.  du). 

HoNTBii  (JoHir).  La  méthode  de  la  ligature  ne 
doit  pas  porter  le  nom  de  Uunler,  464.  Hunier 
a  pu  profiter  des  travaux  de  Desaulr,  455*456. 
Prànière  opération  de  Hunier,  456.  Théorie 
erronée  qui  a  dirigé  ce  chirurgien,  457.  Pré- 
tention exagérée  des  chinirgicns  anglais,  460, 
Réruiation  de  leurs  assertions,  463. 

Procédé  de  Hunier.  Définition  de  ce  pro- 
cédé,. 469.  En  quoi  il  difTère  du  procédé  d'A- 
fnel,  470.  Parallèle  entre  ce»  deux  procé- 
dèê.  Le  procédé  de  Ilunter  expose  beaucoup 
!  plus  que  l*autre  à  la  gangrène,  487, 610.  Cause 
.  de  la  fréquence  spéciale  de  la  gangrène  à  la 
'  suite  du  nrocédé  de  Ilunter,  488,  610.  I.c  pro- 
cédé de  Hunter  expose  davantage  que  l'autre 
à  Thémorrhagie  psr  le  fil,  482  ;  4  niéraorrha- 
gie  par  le  sac,  516;  4  la  récidive,  572.  Ces  ré- 
cidives pcavont  être  guéries  par  le  procédé 
d*Ancl,  579.  Le  procédé  d'Anel,  portant  à  la 
circiilatioii   anévrysmale   uius  atteinte  plus 

Profonde,  expose  piqs  que  celui  de  Humer  k 
oblitération  par  caillots  passib,  457, 508, 51^ 
607.  liC  procédé  de  Hunter,  pourl'anéviy.sme 
popUié,  est  supérieur  à  celui  de  Scarpa,  888. 

Hdnteb  (William)  a  découvert  Tanévrysroe 
anério-veineux,  24. 

Hydarthkose  symptomaiique  de  Tanévrysme 
poplité»65.  Difficulté  de  diagnostic,  101.  Cette 
hydarihrose  peut  être  dissipée  promptemeni 
par  la  oompression  indirecte,  841. 

Hypbxtbophie  des  poils  et  des  os  sur  les 
membres  atteints  de  phlébariérie,  76. 


I 


loiosYNCBASiBs  particulières  qui  rendent  le 
sang  plus  on  moins  ooagulable,  513.  Aptitude 
individuelle  du  sang  à  fournir  des  caillots  ac- 
Ub,  122, 150, 195,  509.  /<t  4  fournir  des  cail- 
lots passifs,  513.  Ces  idinsyncrasics  dominent 
toute  rbistoire  des  anévrysmes,  568.  Elles  ex- 
pliquent les  récidives  promptes  à  la  suie  de 
H  métbodc  d'Anel,  568-509.  Elles  font  écliouer 
la  compression  indirecte,  et  alors  la  ligature  | 
ne  foiurnit  que  des  caillots  pasaifsi  873-874.     1 


ILUQUBS  (oNévrysmea).  Oecupent  untOt  1*1- 
liaque  externe ,  et  untOt  l'iliaque  primitive, 
85.  Traitement  des  ianévrysmes  de  l'iliaque 
primitive,  885.  /d.  de  l'iliaque  eaiernc,  887. 
Anévrysme  de  l'iliaque  externe,  traité  sans 
succès  par  la  méthode  de  Brasdor,  616, 632  n, 
6:i5,  644;i<f.  par  la  méthode  d'EverardlIomc, 
24(j;  !(/.  récidivé  six  mois  après  la  ligature 
de  l'iliaque  primitive,  572.  Anévrysmes  %ari- 
qucux  de  Ta  itère  iliaque  primitive  droite  et 
de  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  75,  100. 

Iliaques  [jartères),  Uieujue  cjstente,  la  liga- 
ture de  ce  vaisseau,  proposée  par  Sue  en  1774, 
p.  213.  Exécutée  pour  la  première  (bis  par 
Abemethy,  467.  Résultats  de  la  ligature  de  ce 
Vaisseau,  597.  Ilômorrhagics  consécutives, 
605.  Inllâramation  coniéculive  du  sac,  606. 
(iangrène,  608,  Cas  où  celte  ligature  est  indi- 
quer, 887.  Elit;  est  préférable  à  la  ligature  do 
la  partie  supérieure  de  la  fémorale,  605,  887. 
Compression  de  l'iliaque  externe  au-dessus 
d'un  anévrysme  inguinal  :  cas  de  Dupuytren, 
701  ;  de  Verdier,  712;  de  Fox,  779,  797,  808, 
809.  Appareils  pour  la  compression  de  celle 
artère,  701.  712  (/Ig.).  Compression  digiulc, 
808. 

iliaque  interne  liée  pour  la  première  fois 
par  Sieveus,  467.  lUsultats  de  la  ligature  de 
ce  vaisseau,  597.  Cas  ob  elle  est  indiquée, 
886. 

Iliaque  primilioe,  liée  pour  la  première 
fois  par  Val.  Molt,  468.  Résultats  de  cette  opé- 
ration, 597.  Eieuiples,  527  n,  534,  572.  Cas  où 
elle  est  indiquée,  887. 

InrLAMMATiOR  DES  A?i£ViiT8HES.  infiomma" 
tion  primitive.  Peut  donner  lieu  à  une  gué- 
rison  sponunée,  161.  Canines  de  celte  inflam- 
mation, 162.  Signes,  163,  Diagnostic,  92.  Elle 
fait  déposer  dans  le  sac  des  caillots  passifs, 
164.  Ses  terminaisons,  165.  Suppuration  de  l*a  • 
iiévrysme,  165.  Dangers  des  abcès  anévrys« 
maux,  166.  Terminaison  par  gangrène,  168. 
Giavité  de  cet  accident,  109.  Tenninaison  par 
résolution,  171.  L'anéyrysme  reste  quelque- 
fois oblitéré  et  peut  euérir,  172.  Mais  cette 
oblitératioii,ooniititoee  par  des  caillots  pas- 
sif:», peut  donner  lieu  à  de  graves  accidents, 
173  (foy.  inflammation  conaéculive).  Trai- 
tement de  rmnammaitoti  des  anévrysmes  par 
les  réfrigérants,  265.  Traitement  des  ané- 
vrysmes enflammés,  178, 889. 

Inflammation  provoquée  par  la  compression 
directe,  279  ;  par  la  galvano-puncttfre,  827, 
316  ;  par  les  Injections  coagulantes,  378,  383. 
406  ;  par  les  réfrigérants,  257. 

ihfiammation  consécutive.  8e  développe 
dans  les  anévrysmes  oblitérés  par  caillots  pas- 
sifs, 176.  Donne  lieu  à  la  rupture  du  sac,  à  la 
suppuration,  et  même  à  l*liéuiorrhagie  consé- 
cutive, 177.  Peut  survenir  un  grand  nom- 
bre d'années  après  l'oblitération,  177-178. 
Traitement  préventif  et  consécutif,  178-179. 
Elle  se  développe  souvent  dans  les  anévrysmes 
traités  par  la  méthode  d'Anal,  510, 528.  Fré- 
quence de  cet  accident,  524.  Epoque  où  il  sur- 
tient, 526b  Ses  signes,  527.  Mode  de  rupture 
de  la  tumeur,  528.  Accidents  divers  qui  en 
résultent,  529.  Hémorrhagies  par  le  snc,  531- 

545.  Gravité  exirènie  de  l'inflammation  ané- 
vrysmale consécutive  à  la  méthode  d'Anel, 

546.  Statistique  de  cet  accident,  606.  Voy. 
VaillotB  pasMifa, 

l!iGUi!iAL  (anévrysme).  Définition,  35  (Voy. 
\*Errata).  Anévrysme  inguinal  guéri  par  la 
méthode  de  Talsaita,  726.  Anévrysmes  Ingui- 
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INJECTIONS  GOAGUIANTES. 


«t  ptéfénibfe  I  celle  de  le  ligature  oïdinelfe» 

ligature  médiate  employée  par  8eai|M 
dans  le  btu  iiliiaoire  d*emp6cber  rbémonlia* 
gie  consécutive,  595.  Elle  expose,  au  con- 
traire, à  rbémorrbagle,  59è»  604. 

Ligature  temporaire,  l^U92, 490.  Presse- 
artère  de  Descbamps,  «92  ;  de  Dulmis,  493  ; 
d^Assalini ,  494.  La  ligature  temporaire  pe«t 
laisser  l*artère  perméable,  497,  49&  Oblitéra- 
tion permanente  d'une  artère  qui  n'avait  été 
liée  que  pendant  quelques  instaots,  551  n. 

Ugatubb  en  Masse  constiioe  Tun  des  denx 
procédés  d'Antyllus  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  204«  205. 

Ldiguale  Ciraitement  desanévrysmea  de  l'ar- 
tère), 881. 

M 

Malaxation  (métfwde  de  Ca),  imaginée  par 
Fergusson,  242.  Succès  remarquable  oMeou 
par  Fergusson  dans  un  cas  d'anévrysme  de  la 
sousK:lBvière,  244. 

MiLOAicrtE  (méthode  de),  voy.  Suture  entor- 
tillée. Procédé  de  Malgalgne  pour  la  méthode 
de  la  double  ligature  sans  incLsion  du  sac,  218. 
Cas  oh  ce  jprootéé  est  applicable,  895, 896. 

AfANiPULATiONS,  voy.  MoUixation, 

Marche  des  anêyrysmes.  Anévrysmes  oe- 
verlsdans  la  cavité  des  veines,  25  ;  début  des 
anévrysmes  traumatiques,  58  ;  des  anévrys- 
mes spontanés,  59  ;  accroissement  des  anévrys- 
mes, 63.  Les  anévrysmes  ariéricis  peuvent^ 
par  exception,  demeurer  stationnafrcs,  63. 
Anévr>'snie  fémoral  daunt  de  20  ans,  64.  Ané- 
vrysme  de  la  carotide  interne  datant  de 
15  ans,  558.  Certains  anévrysmes  se  délbrrooit 
en  s'accroissent,  64.  La.roerche  des  anévrys- 
mes ariériels  est  ralentie  par  le  dépôt  des 
caillots  actifs,  136.  Uarchc  des  aDévrjsines 
artério-veineux,  79^83. 

Mater  sargoirib,  nom  donné  à  l'anérrysme 
par  les  arabistes  ;  origine  étrange  de  oe  mot, 
23211. 

Mercure  (influence  du)  sur  la  produciion  des 
anévTysmes  spontanés,  56. 

9l£BEM£RiQijE  ihfêriedre  (auévrysme  de 
l'artère),  44  n. 

METHODES  THÊBAPEDTiQDES.  Divisées  en  direct 
tes  et  indirectes,  198.  Tableau  des  méUiode* 
199.  Les  méthodes  qui  n*ont  pas  le  même 
mode  d'action  at  doivent  pas  être  combinées, 
263,  28Z  Exceptions  I  cette  règle,  264,  283. 
On  ne  peut  éiabflr  un  parallèle  général  entre 
les  métliodes,  877.  Choix  des  méthodes  «wi- 
vant  tes  cas  partieviierSt  878.  Aoévrysnes 
artériels  considérés  .dans  les  diverses  r^rmas 
du  corps,  878.  Anévrysmes  ariériels  compli- 
qués, 888.  Anévrysmes  artério-veineux  en 
général  et  en  particulier,  893. 

Méthode  moderne.  Nom  donné  à  la  mé- 
thode d'Anel,  468.  Méthode  oiiffemM,  nom 
demie  à  la  méthode  de  l'ouverture  du  sac, 
200, 468. 

MÊTitODES  EN  PARTicDLiER.  Pour  celles  quî 
portent  le  nom  de  leur  inventeur,  voy.  Anet, 
Bnisdor,  Valsnlta,  etc.;  pour  les  autres 
métliodes,  voy. :  Acupuncture,  Cairtérisa- 

.         -       ...    -  -  f  fo«,  C/ia/CMT  (application  de  là),  Compres' 

douteux  qu'elle  favorise  les  hémorrhagies  1  siondirecte,Compression  indirecte.  Double 
eonsécMtives,  500.  Son  action  sur  la  tumeur  *  ligature,  Swtermtgue  (méttiode),  Bxtirpa- 


nanx  traités  par  la  compression  de  rartère 
inaque  externe,  701,  711,  779, 797,  806,  869  ; 
par  la  méthode  de  Vernet,  615, 678,  793  ;  par 
la  compression  directe,  281  ;  par  la  métbode 
de  Brasdor,  615,  629.  Traitement  de  ces  ané- 
vrysmes, 887. 

iRjECTions  COAGULANTES  (métbodc  des),  870. 
Historique  :  Monteggia ,  371  ;  Leroy,  872  ; 
Wardrop,  373  ;  Pravax,  374  ;  réclamation  tar- 
dive de  M.  Pétrequtn,  376.  Premiers  succès 
de  la  méthode',  377.  Premiers  revers,  379. 
Mémoire  de  M.  Malgalgne,  380. 

Résultats  généraux  de  cette  méthode,  381. 
Elle  a  été  reJetée  sans  motifs  suffisants,  384- 
385.  Choix  du  liquide  coagulant,  885.  Dosage 
du  perehlorure  de  fer^  387.  Serinmie  de 
Charrière  et  Pravax,  988  (fig,).  Degré  de  con- 
centration du  perehlorure,  389.  Action  du  per-< 
chlorure  sur  le  sang  t  expériences  de  labora- 
toire, 396  ;  expériences  sur  les  animaux,  397. 
Caillots  primitICi  et  caillots  secondaires,  999. 
Ce  qu'ils deviennenl,  899.  Résultats  des  injec- 
tions dans  les  varices,  401. 

Injections  dans  les  anévrysmen,  402.  Coagu- 
lation incomplète,  403.  Coagulation  consécu- 
tive à  l'inflammation,  404.  Action  irritante  du 
caillot  diimlque,  405.  Suppuration  consécu- 
tive, 406.  Inconvénients  spéciaux  de  la  coa- 
gulation pnrfie/te,  407.  Manuel  opératoire, 
410.  Traitement  consécutif,  414.  Injections 
répétées,  415.  Indications,  417, 880, 804.  Com- 
binaison de  cette  métbode  avec  celle  de  Bras- 
dor, 419,  625,  650.  Injections  coagulantes 
dans  les  anévrysmes  récidives  après  la  mé- 
thode  d'Anel,  580. 

]RRO>iN£E  (artère),  voy.  BracMo-dpha' 
tique. 

Intercostale  (anévrysme  d'une  artère),  44  n, 
132  II,  220.  ' 

iSGHiATiQUE  (traitemeot  des  anévrysmes  de 
rartère),  886. 


Ljgatum  (méthode  de  in),  voy.  Anel  (mé- 
thode d*). 

Lioatitre  [méthode  de  ta  double)^  voy.  Dou- 
ble ligature, 

LiQATCRE  [opération  de  la)  n'est  pas  décrite 
spécialement  dans  cet  ouvrage,  438,  440.  La 
ligature  ne  supprime  pas  le  cours  du  sang, 
507.  Le  cours  du  sang  se  rétablit  très-promp- 
tement,  expériences,  507  n.  Procédé  de  Hun- 
ier avec  quatre  ligatures  inégalement  serrées, 
embrassant  à  la  fois  la  veine  et  l'artère,  456, 
459,  461  Les  ligatures  rondes  coupent  du 
premier  coup  les  deux  tuniques  internes  des 
artères,  41, 458, 469, 471.  Action  de  la  ligature 
sur  les  artères,  477.  llémorrhagies  consécu- 
tives, 477  [voy,  ce  mot),  Anévrysmes  secon- 
daires formés  au-dessus  des  ligatures,  38-41, 
481.  Phlébite  de  la  veine  sateUite  de  l'artère 
liée,  478.  Névrite  du  nerf  sateUile,  479,  504  ; 
autres  accidents  locaux  de  la  ligature,  481. 

.  Atrophie  et  paralysie  du  membre  après  la  li- 
gature, 500-504.  Voy.  Artères  et  Oblitéra- 
tion, 

Ligature  graduelle,  467,  469,  491  ;  propo- 
sée par  Deschamps,  493  ;  A.  Dubois  et  Assa- 
lini,  494.  Elle  peut  laisser  l'artère  perméable, 
497.  Compression  immédiate  graduelle,  498. 
Avantages  de  la  ligature  graduelle,  499.  Il  Cî,t 
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iaittes,  Mataxation,  MoMu,  Ouverture  {tu 
sac,  Mfrêgérani»,  ^(ypMgiies,  Suture  en-» 
.tonUlé€. 

MoïKMïALirANO-PUivcTiJRE.  Procédé  d'Ilamil- 
ton»  S5§.  Procédé  de  Baoïngarten  et  Wer- 
tbeiiiiber,  SM.  AppréclatUm,  9S9» 

MoiiTEOGiA  (méthode  de).  Voy.  Injectiotis  coa- 
gulante», 

MOftBi.  (girrot  de),  200,  «36. 

MOXAS  (traitemem  des  anérrysmés  inr  tes), 


N 

N  KiiPS.  Lésion  des  nerfs  per  les  anévrysiues,  65. 
Nerfs  du  plexus  brachial  coapés  par  un  coub  de 
coiriean,  125.  Inflammation  du  nerf  saielliie 
d'une  artère  liée,  ft79,  500.  Artères  collaié-. 
raies  déTeloppées  dans  l'épaisseur  des  nerfs, 
ft53,  50S,  092.  Elles  peutent  altérer  les  fonc- 
tiooades  nerbet  produire  l«  paralysie,  502. 

NicoLi.  Telle  de  cet  anteirr  sur  l'origine  de 
la  réfrigération,  252.  Documents  sur  cet  au- 
teur, 2S2  tu 

MjTRiTio^r.  La   présence  d'une  phhibartérie 

Kut  déterminer  l'hypertrophie  des  poils  et 
llongement  des  os,  76.  L'obUtération  4le 
l'arti're  principale  d'un  membre  peut  donner 
lieu  à  l'atrophie,  500-  502i.  Cas  oh  les  fonc- 
tions du  membre  n'étaient  pas  encore  réta- 
blies neuf  ans  après  l'oblitératioD  de  la  sous- 
davière,  6S1. 

0 

OBLrrtAATiON  Des  AN£TBYui£s.  Les  deux 
modes  d'oblitération  par  caillots  actifs  et  par 
caillots  passifo,  17S,  183,  li»,  511.  Voyex  en- 
core Caillots  et  Guértson  spontanée.  Yoy. 
aussi  les  méthodes  en  pariiculfer. 

Oblitêratior  des  artères.  Me  peut  être  pro- 
duite que  par  des  caiiiots,  153,  erreur  de  Vi- 
riccl,0D5.  L'oblitération  par  adhésion  des  po- 
rois  n'existe  pas,  150,  058.  Oblitératioo  des 
artères  liées,  077.  Oblitération  permanente 
d'une  artère  qui  n'avait  été  liée  que  pendant 

Îiuelques  instants,  551  n.  I^  compression 
mmMiate  temporaire  ne  suffit  par  pour  fisire 
oblitérer  les  artères,  098.  LacooôpresKion  mé- 
diate encore  moins.  097, 755,  771, 772.  Expé- 
riences contradictoires  de  Freer  sur  les  che- 
vaux, 086.  Oblitération  d'nne  artère  qui  avait 
été  comprise  dans  l'épaisseur  d'une  eschare 
par  compression,  771  ;  autre  cas  oh  l'artère 
fémorale  comprise  dans  une  eschare  par  com- 
pression ne  s'obliiêra  pas,  772.   , 

Oblitération  de  l'artère  anévrysmatiquc. 
Cette  ^tèrc  s'oblitère  presque  tot^our^  en 
même  temps  que  le  sacanérrysmal,  186  ;  Ex- 
plication, 187.  t^ettc  oblitération  survient  gra- 
duellemciu,  188.  Elle  fait  quelquefois  défaut, 
189, 517.  Guérison  spontanée  des  anévrysmes 
sans  oblitération  de  l'artère,  190,  C92«  La  gué- 
rison sans  oblitération  de  l'artère  peut  être 
obtenue  par  la  compression  directe,  279, 288, 
289,  295, 298  ;  par  la  galvano-poncturt,  515, 
326,  302  ;  par  la  méthode  de  Valsai  va,  026, 
050  ;  par  la  méthode  d'Anel  (procédé  de  Hun" 
ter),  518, 572,  par  U  méthode  de  Brasdor,  620, 
602,  603  ;  par  la  oorapressiOQ  indirecte,  750. 

OEDfcME  OD  MEMBRE.  Symptomatlqve  des  aoé- 
irrysmes  ;  dû  à  la  comprÀ4on  des  veines  paf 
la  tumeur,  05  \  no  même  &  l'olri|iérRtloii  de  la 


veine  comprimée  par  le  sae,  770, 802  n.  La 
oompressioo  indirecte  partielle  dissipe  le  plus 
souveotcet  oedème,  801.  La  oompreaiion  to- 
tale le  produit  au  contraire,  777. 

OPbthalmiqde  (Anévrysme  dt  I'),  40  n.  Guéri 
Par  une  iiUection  de  perchlorure,  881.  Réci- 
divé après  la  ligature  de  U  carotide,  et  traité 
nns  Boocès  par  la  galvano-poneture,  306. 
Traitement  des  anévrysmes  de  cette  artère, 
880. 

Orthographr  du  mot  anévrysme,  203  n». 

Os.  Cas  oh  la  présence  d'une  phlébartérie 
avait  produit  l'accroissement  des  os  en.  lon- 
gueur, 76.  Erosion  des  os  par  les  anévrysmes, 
60, 65.  Diagnostic,  100.  Cas  oh  le  péroné  éuit 
presque  entièrement  détruit  par  iin  ané- 
vrj'sme  diffus  du  tronc  tibio-péroDier,  703. 
Traitement  des  anévrysmes  qui  ont  érodé  le 
squelette,  892. 

Ouverture  du  sao  (méthode  de  V).  Histo- 
rique, 200.  Autyllua,  201.  Les  deux,  procédas 
d'Antyllus,  205  ;  procédé  d'Aétius,  207.  La 
méthode  ancienne  depuis  la  Renaissance,  209. 
Procédé  de  Gnillemeau,  209,  001.  Le  bouton 
de  viiriol,  210.  Compression  immédiate,  aga- 
ric de  chêne,  suture  de  Juaabert,  211.  Appli- 
cation de  la  méthode  ancienne  aux  ané- 
vrysmes du  membre  inférieur,  212.  Keyslère, 
Sue,  213.  SabeUer,  213,  670.  L'ouverture  du 
sac  est  inapplicable  aux  anévrysmes  du  cou 
et  de  la  racine  des  membres,  210.  Exemples 
ficbeux  à  rappui  de  celte  proposition,  210. 
591.  Manuel  ooéraloire,  215.  Suites  de  l'opé- 
ration. 216.  Compression  indirecte  exercée 
sur  l'artère  après  l'opération  pour  prévenir 
l'hémofrbagte  consécutive,  657.  Cas  de  Sa- 
viard,  807  n.  ;Cas  remarquable  de  Sabatier 
avec  deux  toBrnUpiets  ariemativenienl  ser- 
rés et  relâchés,  670. 

Opération  de  l'ouverture  du  sac  pratiquée 
par  Deschamps  et  Roux  sur  des  anévrysmes 
qui  avaient  fairdes  progrès  après  la  méthode 
de  Brasdor,  616, 629  :  par  Boyer,  sor  un  ané- 
vrysme poplité  qtUétait  sorte  point  de  guérir 
par  la  csnipresnon  indirecte,  692. 

Application  de  la  méthode  ancienne  au  trai- 
tement des  hémorrtafies  par  iesK  oOMéo»- 
tives  à  la  ligature,  537.  Idem  au  traiteHMnt 
des  anévrvsmes  où  les  battements  persistent 
après  ta  ligature,  550  n,  553.  Idem  au  traite- 
ment dès  anévrysmes  lécidlv^  apits  la  liga- 
ture, 570,  578. 


Palatircs  (artères).  Artère  palatine aniérieare 
devenue  anévrysisatique  par  la  pression  dPnn 
dentier  artificiel,  88.  Deux  caa  d'anévrysne 
de  la  palatine  supérieure,  00  n,  222.  - 

Paralysie.  Paralysie  locale  consécutive  A  la 
ligature  ou  k  roblitération  de  l'artère  princi- 
pale d'un  membre  500.  651.  Causes  de  cet  ac- 
cident, 502.  Hémiplégie  consécutive  à  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive,  5é0. 

Park  (anévrysme  de),  ou  anévrysme  artério- 
veineux  à  deux  sacs,  92. 

PARonDiEiim  (anévrysme de  la  rigkm).  Traité 
avec  succès  par  la  ligature  de  la  carotide  ex- 
terne, 506. 

Paul  d'Égiite,  plagiaire  d'Antyllus,  201  ;  a 
copié  cet  auteur  sans  le  comprendre,  205  ; 
n'a  absolument  rien  ajouté  ^  l'Iiistoire  des 
adévrysnes,  290. 
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PÉDIEUSE   (AiatE£). 


PÉoicusE  (traitement  dei  anévrysiiiet  de  l'ar- 
tère), 887-888. 
PEunift.  Voy.  Appoy^t»  àe  eonipre$$ion, 

Pebchloboib  de  rsB  compara  aux  autres 
aulMUiices  eoairulantea,  S88.  Degré  de  coi>- 
centratk»  des  solutions  de  pcreblorure,  380  ; 
raisons  qui  doiveiii  Iliirc  préférer  la  solution 
à  20«  Beaamé,  S80-S0S.  Dosage  du  perctilo- 
nire,  S88.  Action  du  perchlorore  sur  le  sé- 
rum, S95  ;  sur  le  sang  défibriné,  SM  ;  sur  le 
sang  virant,  598;  sur  les  paroia  artéricllest 
897.  Un  excès  de  pcrchlorure  redissout  le 
caHlot,  S0&.  Voy.  infections  cooffulantes. 

Le  perchlorure  de  fer  appliqué  suivantla 
méthofle  eiidermii|oe  fait  oblitérer  les  varices 
superficielles,  238.  Observation  d'anévrysme 
dnoMe  guéri  par  ce  moyen,  231.  Tampon- 
nement au  perehlomre ,  pour  arrêter  les  lié- 
merrhagies  consécutives  à  la  ligature,  477; 
/d.  les  hémorrhagics  par  le  sac  après  la  mé- 
thode d*Anel,  ViO,  5ft3-545. 

Pbbbistaiicb  des  SATTEMKfrrs  après  ta  liga- 
ture, voy.  Battements, 

PSTEEQuiii  a  le  premier  guéri  un  anévrysmc 
par  la  galvano-puncture,  306. 

PHutBmdela  veine  satellite  d*nnc  artère  liée, 
«78,508. 

PMÊBARTtEiE  OU  commonlcatlon  d*one  artère 
avec  une  veine,  2ft.  PMébartérie  simple  ou  va- 
rice anévrysmalc,  27  ;  ses  signes,  00.  Circula- 
tion au  niveau  de  la  phlébartéric.  70.  id.  après 
la  ligature  suivant  la  méthode  d*Anel,  583  ; 
voy.  Anévrfftmeê  ariêrio-vetneux. 

Physiologie  patboix>giqoe  des  AiftvBvs* 
MES,  103;  des  anivr^smes  artériels,  104. 
Craiérlformes,  100,  118.  Saociformes,  107. 
Fusiformes.  Iik2.  Diffus,  145.  Des  anévrysmes 
artMo-vetneux  t  00,  140.  Mouvement  du 
sang  dans  ces  anévrysmea,  70.  te  courant  se 
dirige  tonjoiirs  de  rartère  vers  la  veine,  71. 
Physiologie  pathologique  des  anévr>'snies  ar- 
tério-veineux,  u-aités  par  la  méthode  d*Aui:l, 

(583.  Mouvement  du  sang  dans  ces  anévrys- 
mes après  la  ligature,  585.  Ckinséquenccs , 
580. 

Piles  Elbcthiqoss,  voy.  Appfn*^f^  électri- 
ques, 

PLASTiOTt  DU  SANO,  voy.  Mlosffnerosien. 

Poids  compbessbdb,  voy.  AvporeUs  de  com- 
pression. 

Poils  (hypertrophie  des),  sar  les  membres  at- 
teints de  phlébartérie,  70. 

PoplitE  (anévrysme),  sa  fréquence,  45.  Ses 
causes,  14,  50,  51.  Corabllité  de  cet  ané- 

ivrysme;  hisiorifliie,  212,  213.  Anévrysme 
popUté  guéri  par  Vamputaiion  de  la  jambe  au- 
dessous  de  la  tumeur,  012.  Singulier  procédé 
de  Spexsani.  448.  Première  opération  de  De- 
sault  suivant  la  méthode  d'Aoel,  452.  Pre- 
mière opération  de  J.  Hunter,  450.  Procédé  de 
Scarpa  pour  l'anévrysme  poplité,  405,  470. 
Fréquence  toute  spéciale  de  la  gangrène  dans 
le  traitement  de  ces  anévrysmes  par  la  mé- 
thode d'Aoel,  480, 000.  Fréquence  de  la  réci- 
dive après  cette  opération,  570. 

Anévryaine  popliid  f^uéri  par  la  galvano- 
puncture,  807.  Par  rinjectlen  coagulante, 
884, 419.  Par  la  compression  directe,  283.  Par 
le  proc<^déde  Guaitani,  278,  002,  004.  Incon- 
vénient spécial  des  Injections  coagulantes 
dans  le  traitement  de  l'anévrysme  popliié, 
384, 410.  Traitement  de  cet  anévrysme  par  la 


oooHNesaioo  bidli«et&  80t.  Bt4ide  dos  artères 

collaiéralia,847« 

Traitement  dea  anévrysmes  popUtés,887. 
Lieu  où  il  faut  placer  la  ligature  qoand  oo  ap- 
plique la  méthode  d'And,  888. 

PoPLiTEB  iiJgaiure  de  l'artère).  Applicable 
lorsqu'un  anévrysme  popliié  récidive  après  la 
ligature  de  la  féihorale,  579. 

POTT  (Anévrysme  de).  3. 

Pbavai.  Ses  recherches  avec  M.  Alphonse  Gué- 
rard  sur  la  galvaoo-punctoredes  aiiévrysmei, 
800.  Ses  travaux  sur  les  Injections  de  perchlo- 
rure de  fer,  375.  Son  appareil  pour  les  (élec- 
tions coagulantes,  388. 

PBESSE-ABTtBE  de  Deschsmps,  492,  d'Aoïoiiie 
Dubois,  493,  d'Assalinl,  494. 

PbocEoês.  Voycx  le  nom  de  raoïeor  de  chaque 

procédé. 
PKorESSiORS  (Influence  des)  sur  la  ptoduotion 

des  anévrysmes  spontanés. 

Pborostic  des  anévryames  artériels,  00  ;  des 
anévrysmes  artérlo-veineux,  81,  83* 

POLMORAIBE  {arlère).  Rareté  des  anévryaaaes 
de  ce  vaisseau,  43.  Commonicatioo  aroffé- 
niale  de  ce  vaisseau  avec  l'aorte,  43* 

PotSATions.  Voyea  Boitmeiifa. 

PiJLSATioiis  SECONDAIRES.  Voy.  Réddim  et 
Boitements  (Reiottr  des). 

PuBMARii  (Méthode  de).  Voy.  Bxtirpatiom 
du  sac, 

R 

Races  HCMAiifES.  Leur  Influence  sar  U  pro* 
doctîou  des  anévrysmca  sponunés,  53. 

RECIDIVE  DES  AiiÉVBTSHES.  Les  anévrynws 
oblitérés  par  caillots  passifii  sont  exposés  A 
récidiver,  173.  L*obliiération  par  caillou  acUb 
n'a  pas  cet  inconvénient,  184.  La  réddive  est 
possible  cependant  lorsque  l'artère  reste  per- 
méable. 191,  mais  elle  est  extrêmement  rare, 
519.  Mécanisme  de  cette  récidive,  519. 

Récidive  au  bout  de  11  ans  d'un  anévrysme 
oblitéré  par  caillots  passifs  à  la  suite  de  la  ré- 
frigération, 257,  571.  Réddive  prompte  de 
certains  anévrysmes  traités  par  la  galvano- 
puncture,  314-315.  Fréquence  de  la  récidive 
^ns  les  anévrysmes  traités  par  le  procédé  de 
Wardrop  de  la  méthode  de  BrasdoTp  042. 

Béddlve  des  anévrysmes  traités  par  la 
méthode  d*AneL  Les  anévrysmes  artérto-vei- 
neux  récidivent  presque  lonjours,  587.  Réd- 
dive des  anévrysmes  artériels,  beanooap  dIus 
commune  qu'on  ue  le  croit,  547, 580.  Dénol- 
tioo  d«  la  réddive,  504.  Epoque  oh  elle  sar- 
vient,  505.  Récidives  promptes,  507.  Récidives 
tardives.  500,  502.  Oelles-d  sont  la  consé- 
quence de  l'éblitération  passive,  571.  Réddive 
singulière  d'un  anévrysme  qui  avait  supporé, 
572.  La  réddive  est  surtout  fréquente  après 
le  procédé  de  Ilnnter,  572.  Anévrysme  de 
Pophibatmfque  récidivé  après  la  ligature 
de  la  carotide  primitive.  300.  880;  ané- 
vrysme de  t'iscmatiqoe  réddive  après  ta  li- 
gaiure  de  ce  viiiaseau,  880.  Marche  des  ré- 
cidives après  la  métliode  d*Anel,  573.  L«ur 
traitement  ;  ouverture  du  sac,  574  ;  extirpa- 
tion dn  sac,  575.  Seconde  ligature  au-dessus 
ou  su-dessous  de  la  première,  575.  Compres- 
sion directe,  570  s  compression  hidirectc,5T7, 
724,  725.  —  Discussion  du  traitement.  578. 
Voy.  Batlements  (retour  des). 


RÉCIDIVE  DEd  ANÊVRYSMEâ. 
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R^idlve  lies  anévysincs  iroéiis  par  la 
compression  Indirecte,  851.  l\»retiS  de  cet  ac- 
cident, 85S,  8M.  Eiainen  des  quatre  ca^  ou 
«1  croit  l*aToir  observé,  855. 
Rkctipicatioiïs  BiBHOCBAPniQura  (princi- 
pales), 2«,  2W  n,  208  «,  221,  222, 250255, 
255  M,  271,  272,  288  M,  ft21,  ft22,  W2,  587  w, 
50S  n,  614,  «56  n,  673, 676,  683, 088  ii. 

RÊPBictRANTS  {trailement  tU»  anèirytmes 
par  /«),  2ûO.  Historique,  250.  Celle  méthode 
Il  été  imaginée  au  moyen  âge  par  un  mdivido 
étranger  à  la  médecine,  1852.  Réfuiaiion  de 
plusieurs  erreurs  bisioriques  singulières,  2ft9- 
253.  Les  léfrigérants  en  Portugal.  253.  Faits 
de  Guérln,  de  Bordeaux,  254, 2Û5.  EffeU  de  la 
réfrigéraUon,  255,  264.  Accidents,  257.  Mode 
d'action,  258.  Les  réfrigérants  foiil  déposer 
des  caillots  passifs  dans  le  sac,  259,  262.  Celte 
méthode  est  fort  peu  eOlcace,  256.  Cas  où  il 
est  Indiqué  d'y  avoir  recours,  204.  Observa- 
tion de  BrQckiier,666. 

Utilité  des  réfrigérants  dans  le  tfaiieuent 
dts  plaies  ariérieHes  sous-cuiBnécs,  266. 

Rfi5ALE  (anévrysme  de  Tarière),  11,  44  n. 

RcssoBTS.  Voy.  Affpffreils  de  eomprenUm. 

RttABLISSEMBlUr    DE    LA    CIBCULATION.  Voy. 

CoUaténdes. 
RtTiNB  (anévrysme  de  Tarière  centrale  de  la), 

34,  n. 
Retoub  des  battements  après  la  ligature. 

Voy.  Battements. 

RODBIGOE  (anévrysme  de),  30. 

RopTCBBDES  akKvbtsmes  dsus  les  articula- 
tions, 66  ;  dans  la  cavité  des  veines,  25, 66  ; 
MUS  la  peau,  7, 67  ;  dans  les  cavités  splanch- 
niques,  67.  Rupture  k  l'extérieur  par  disten- 
jkion,  p;ir  suppuration,  67  ;  par  ulcération, 
éiaillure  ou  gangrène,  G8.  Rupture  du  sac 
produite  par  la  comprcsition  directe,  281, 857. 
Cas  oh  la  giiérison  a  été  la  conséquence  de 
cet  accideitt,  28t.  Rupture  consécutive  des 
anévrysmes  oblitérés  par  caillots  passifs,  176; 
mécanisme  de  cette  rupiure,  528.  Voy.  CaU- 
lots  passifs  et  Inflammaiion  cons&cutioc  des 
anivrysmes. 

RUPTUBE  DEi  AnTÊBES,  5.  Rupturo  de  Tar^ 
1ère  poplttée  au-dessus  d*un  aiiévrysme  obli- 
téré, 751. 


SaBATTER  est  rinvcnleurde  la  compression  in- 
directe, double  et  aiternatife,  comme  moyen 
piéveiitif  de  Thémorrhagie  après  Touvertnre 
du  sac,  674. 

Sac  anEvbVsmal.  Déniiltion,  8.  La  rupture 
du  sac  donne  TanétTysmedilTns  consécutif,  7. 
Sac  de  formaiiun  nouvelle  dans  les  anévrysmes 
eukystés,  0, 15, 16, 18. 

l.es  coMaléralca  implantées  sur  le  sac  sont 
le  plus  souvent  oUliléréei,  107  ;  restent  quel- 
quefois perméables,  139.  Innnencc  qu'elle» 
excrci*nl  sur  la  circulation  ain.'vrysniale,  140. 
Cas  oti  cette  disposition  fit  échouer  la  lué- 
tlNMle  de  la  double  ligaiurc,  218. 

Inlluinmation  du  »ac.  Voy.  Inflammation 
de»  anivrysmes  cl  Rupture  des  anévrysmes. 

SAIGNEES.  Influence  des  saignées  répi?técs  sur 
la  composition  du  »at«K,  430.  Expéricncc.H 
iiicditcs  de  MM.  Amiral  et  Gavai  rei|  431. 


Sang.  Coagulation  spontanée  du  sang.  In- 
fluence du  repos  et  du  mouvement,  115.  In- 
fluence des  contacts,  116.  Contact  des  corps 
étrangers,  116, 148, 284  ;  des  membranes  al- 
térées, 117.  Coagulation  spontanée  dans  les 
anévrysmes  saccifonnes,  118;  fiislfuirmes, 
144.  Influence  des  idiosyncrasies  sur  la  coa- 
giilabilité,  toy.  idiosyncrasies.  Action  du 
galvanisme  sur  le  sang,  le  sérimi  et  Talbu- 
mine.  Andemies  expériences,  299.  Expé- 
riences de  MM.  Leroy,  Clavel,  Gérard,  302. 
^ouveUes  expériences  Âiites  par  l'auteur,  318. 
Dégagement  de  gax,  318.  Coagulation  de  Pal- 
bumine,  319.  Insulfisance  des  expériences  de 
laboratoire,  S22.  Sur  le  vivant,  le  galvanisme 
fait  solidifier  à  la  fois  la  fibrine  et  l'albumine* 
323. 

Action  du  percblorure  de  fer  sur  le  sérum, 
393  ;  sur  le  aaog  défibriné,  994>;  sur  le  sang 
vivflnt  398 

Voy*  Caillots^  Caillot  chimique.  Caillot 
galvanique,  Perchlorure  de  fer.  Saignées, 

Sang  noib.  Plus  réfractaire  que  le  sang  rouge 
à  la  coagulation  fibrineuse,  116,  147,  590. 
Expériences  de  M.  Simon  sur  ce  sujet,  148. 
Rareté  des  anévrysmes  sur  les  artères  à  sang 
noir,  43. 

SCABPA  (procédé  de)  pour  Tanétrysme  poplilé; 
ligature  au  sommet  du  triangle  inguinal,  465; 
parait  moins  bon  que  le  procédé  de  Hunter, 
888.  Procédé  de  Scarpa  pour  aplatir  l'artère  an 
moyen  de  la  ligature  médiate.  595.  Fréquence 
de  Thémorrhagie  à  la  suite  de  ce  procédé,  604. 

Seigle  ebgotê  administré  à  Tintérieur  dans 
le  traitement  de  Tanévrysme,  434. 

Sebingdb  de  Gharrière  et  PraTaz  pour  les  in- 
jections coagulantes,  388  (  flg,) 

Sexes  (influence  des),  sur  la  production  des 
anévrysmes  spontanés,  47.  49. 

Siège  des  anévrysmes,  35,  44.  Influence  des 
dgessur  le—,  47. 

Signes  des  anévrysmes,  57.  Des  anévrysmes 
artériels,  58.  Ces  signes  sont  modifiés  par  la 
présence  des  caillots  Qbrineux,  06,  89,  90, 
132  M,  133,  220,  881  N.  Signes  des  anévrys- 
mes artério-Teineux,  69.  Signes  de  Tinflam- 
mation  anévrysmale,  163. 

Sinus  CAVEBifEOX,  anévrysme  arlério-veineux 
de  ce  sinus  avec  Tarière  carotide  interne, 
894  n. 

SOUPPLC  (bruit de),  voy.  AuscuUation, 

Sous-CLATiÈBB  {artère).  Anévrysme  de  ce 
vaisseau  guéri  par  la  glace  et  la  méthode  de 
Valsalva,  259,  265  ;  guéri  par  la  cautérisation, 
224  ;  par  la  malaxation,  144  ;  par  la  galvano- 
puncture,  315.  Anéfrysmes  traités  sans  suc- 
cès par  la  galvano-ponclure,  304  ;  par  la  mala- 
xaiion,  243  ;  par  la  méthode  de  Braador,  628  n., 
048;  par  la  méthode  de  Orasdor,  combinée  à 
TinJecUon  cjagulante,  381,  419,  626,  650. 
Traitement  des  anévrysmes  de  la  sous-cla- 
vière,  882. 

Compression  de  la  sous-claviére  pour  gué* 
rir  les  anévrysmes  de  la  Tarière  axillaire; 
tentative  mémorable  de  Desault,  450,  671. 
Date  de  cette  observation,  451  n.  Tentative 
semblable  de  M.  Miller,  809. 

Ugiitwe  de  la  sous-cUtvière,  en  dehors  des 
scalères  p;ir  Raiiisdeii,  et  en  de.lans  des  sca- 
lènes  par  Colles,  467.  Slalistiauc  de  cette  li- 
gatui-e,  599.  Qas  oà  elle  est  indiquée,  879, 
883, 
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SOUa-SCAPULAIB£  (ART^IE). 


Sors-8r.AP0LAiRB  (prétendo  anérrysmede  l'ar- 
lèn*)»  4». 
SratMATtQCE  (aaévrysne  de  Partère),  Hk  n. 

SPIZ2ANI.  SinffoKcrpUn  de  Spesunl  pour  gué- 
rir ranéTrymie  popliié^  ftM. 

Spkciiocl.  Erreurs  nombreoses  de  cel  liislo» 
rien,  208  n,  221, 222, 271. 

STATISTIQUES,  népariilioo  des  anévryimes 
spontanés  sur  les  diUtii-cntes  artères,  ftft.  Leur 
fréquence  aux  divers  âges*  A5i>  Anévrysmes 
SOS  et  sous-diaphragoutlqoes  aux  divers  âges, 
US.  SuUstiqne  de  la  morulité  après  la  liga- 
ture, 592.  Statistique  des  accidents  dt  la  liga- 
ture, 5A0, 602*011«  SUiistiquc  de  la  méthode 
fie  Brasdor,  047.  De  la  comoression  Indirecte, 
861.  De  la  métliode  des  injections  coagulan- 
tes, 381. 

Stokbs  (procédé  de),  pour  le  traltemeni  des 
anévrysoies  suivant  la  méHMidedo  Yabalv», 
II». 

STTPTiQins  (traftement  des  anévrysmes  par 
rapvlkaiiioades),227. 

SVPPOBATION  DES  AHÉTBTSMCS^Voy.  /n/lam- 

motion» 

SrB-OBBiTAiHE  [artère),  Voy.  Frontale, 

Si]TOBE  DE  L*ARTÈRE  (Procédé  de  Lambert 
pour  guérir  les  anévrysmes  par  la),  211. 

SoTDRE  EiTTOBTiLLÊE  (MéUiodede  la)  imaginée 
par  M.  Malgaigne,  2W.  Observation  de  IL  Ual- 
gaigne,  2ft0.  Apprédalion,  2ftl. 

Traitement  des  hémorrhagies  par  la  sac  au 
moyen  de  la  suture  entortillée,  599. 

Stphius  (Influence  de  la)  sur  la  production 
des  anévrysmes,  50. 


TABLEAUX.  ClassIBcaUon  des  anévrysmes,  80. 
Siège  des  anévrysmes  sur  les  diverses  artères, 
M.  Anévrysmes  suivant  les  âges,  45,  47.  Ta- 
bleau des  méthodes  thérapeutiques,  199.  Ta- 
bleaux relatifs  aux  résultats  de  la  méthode 
d*Anel,  524,  520, 003, 004, 009.  Tableaux  rela- 
tifs aux  anévrysmes  traités  par  la  compression 
indirecte,  844,  801,  898, 000. 

Tampon NEMERT  (Traitement  des  hémorrhagies 
par  le  sac  au  moj'en  du),  538,  543.  Tampon- 
nement au  perehtorure  de  fer,  Voy.  Pcr- 
chlorure. 

Temporale  {Anicrytme de V centre)^  Guéri 
par  lagalvano-puncture,  SOO^;  par  TinJection 
ooaguianie,  381  ;  par  la  suture  entortillée,  240; 
par  l'csiir|)alion  du  sac,  881  n.  Traitement 
de  ces  anévrysmes,  881. 

Varices  artérielles  de  la  temporale  guéries^ 
par  la  métlmde  endermique,  231. 

TERMINAlSOlfSDES  ANtTBYBMES.  RuptUre  danS 

les  articulations,  60,  dans  la  cavité  des  veines, 
25,  00,  sons  la  peau,  7,  07,  dans  les  caviiés 
Internes,  07,  à  Textérieur  par  distention ,  par 
suppuration,  07,  par  ulcération,  par  gnngrène, 
par  éraillure,  08.  Voy.  GMérison  spontanée, 

Thbill.  Voy.  Frémiue$nent  vibratoire, 
TiBiALB- POSTERIEURE  (Traitement  des  ané- 
vrysmes de  l'artère),  887-888. 

TiBio-p£ROifiBR  {Tronc\,  Anévrysme  diffus 
do  cette  artère,  traité  sans  succès  par  la 
compression  indirecte,  757. 

TOUBNIQ9ET6.  Voy.  ApparcUi  de  eompreâ' 
f(on« 


TRAiTBMEirr  DES  AHÊvBTiiMCS.  La  grande  in- 
dication consiste  à  favoriser  l'oblitératkia  na- 
turelle par  caillots  actib,  195.  11  faut  poui 
cela  ralentir  le  cours  du  sang  dans  Tarière 
malade ,  195.  Ueinarqoes  préliminaires  sur  le 
traitement  des  anévrysmes,  197.  Division  des 
méthodes  en  directes  et  indirectes,  196.  Ta- 
bleau des  méthodes,  199.  Voy.  chaque  mé^ 
thode  en  particulier. 

Travers  (procédé  de),  pour  la  m^thodp  d*Aflel , 
ligature  temporaire,  496. 

Tumeurs  (qui  simulent  les  anérrysoieSi  Voy. 
Diagnoatic. 

TmfEiTBS  ERBcriLES  yEmeoBES  (trvIteoMnt 
des),  par  Fappllcation  du  perchlontre  suivant 
la  méthode  endermique,  233.  Idem  de  la  lèvre, 
traitée  par  la  gBlvano-fîmctiire,  34Il 


Valbalta  (méthode  de).  Historique,  420.  Mode 
d'application,  423.  Moyens  at^uvanls,  424. 
Vcntouse-iunod,  425.  Procédé  de  M.CtaoïiieU 
425.  Mode  d*sctlon  de  la  méthode  de  Valsatva, 
420.  Elle  fait  dépowr  des  caiUoU  acUIS,  428  ; 
excepté  dans  les  anévrysmes  diffus,  428.  Cau- 
ses de  la  coagulation  fibrineuse,  430.  Influence 
des  saignées  répétées  sur  les  proportion»  de 
la  fibrine,  4SI.  Expériences  inédites  de 
MM.  Andrsl  et  Gavarret  sur  oc  sujet,  432.  In- 
certitude de  la  méthode  de  Valsalva,  432. 
Procédé  de  Siokes,  433.  Médicaments  in- 
ternes employés  comme  hémoplastiques,  434. 
Indications,  435.  Appréciation,  436. 

Anévrysme  inguinal  guéri  par  la  méthode 
Ile  Valsalva,  720. 

Cas  où  cette  méthode  est  applicable,  878, 
879,883,685. 

Varice  ahétrysmalb.  Voy.  Phlibartêrie. 

Varices  ARTtRiELLEB,  2  ;  leur  diagnostic  85. 
Varices  artérielles  du  crâne  guéries  par  b 
méthode  endermique,  231. 

Varices  du  membre  ihfêrieur.  Lear  vtiolo. 
gic,  51.  Application  du  perchlorure  sur  les 
varices,  suivant  la  méthode  de  M.  Thîrrr), 
230.  Traitement  des  varices  par  les  injection» 
coagulantes  401  ;  par  la  galvano-punctmr, 
824,  SS6,  339,  SS7. 

Veires.  Dilatation  des  veines,  symptomatiqnc 
de  la  phlélMrtéri^  74.  Importance  de  ce  ca- 
ractère pour  le  diagnostic,  75,  99.  Pulsations 
des  veines  dans  la  phlébartérie,  77.  CompteN> 
sion  des  veinoipsr  le  sac  des  aoévrysmes  ar- 
tériels ,  voy.  (Èdème,  —  Inflammation  dt*» 
veines,  fréquente  â  la  suite  de  la  ligature  des 
artères ,  478,  560. 

Velpead  (méthode  de),  voy.  Acujntnciuri* 
Tenutivede  M.  Vclpeau  sur  la  congOlaiiondn 
sang,  258. 

VEifTOUSE-JuNOD,  pcut  Otre  utilisée  dans  (e 
traitement  par  la  métbode  de  Valsalva,  425. 

Verret  (méthode  de).  Conipre»sion  de  Tarière 
au-dessous  de  la  tumeur,  792.  Cas  de  \cniH, 
015,  078,  793  ;  cas  de  Wardrop,  019  ;  de  Rel- 
lingham,  577,  794.  Etude  de  la  méiliode  de 
Vcrnet,  792.  Appréciation,  790. 

Vitriol  (traitement  des  .tnévrvsmes  par  le 
bouton  de),  210. 

Vertébrale  (anévrysme  de  l*artèrr)  au  cou, 
43  fi. 


WARDROP. 
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Warûbop  (procédé  de)  pour  Popération  soi- 
?  ut  la  métliode  de  Braador,  ei9.  Cas  de  War- 
drop,  619  :  d'E?ans,  022, 631  ;  de  Pearn,  624  ; 
autres  exemples,  631,  635,  641,  6ftS.  Mode 
d'actioD,  640.  Ce  procédé  bit  presque  tou- 


jours déposer  des  caillots  actifs,  6)0.  L*obli  - 
lération  passive  est  très*eiceptioiinelle,  644. 
Modifications  du  procédé  de  Wardrop,  par 
M.  Fearn,  624  ;  par  MM.  Laugier,  0*Sbau- 

Snessy  et  Pélrequin,625;  par  M.  Diday,  640. 
ésuluts  du  procédé  de  Wardrop,  648.  Indi- 
cations, 879, 882. 


ERRATA. 


Page  24,  liRne  23,  A  la  Mign^,  liut  rontéeatif  i  U  nlpiAf. 

30,  8,  fig.  K,  «MO  fig.  7. 

80,  7,  en  rcanonUiit,  fig.  6,  liêtt  fig.  7. 

31,  13,  fig.7,  fÎMsfig.  e. 

35,  15,  le  tien  iofériettr,  liMt  lea  drax  tiers  itiAriettiff. 

76,  8,  Daméril,  Uta  DunéoU. 

100,  2,  raiUoti  pMii5,  lim  caittoy  adiri. 

136,  21,  ■ctivité  preique,  Icms  MtÎTUé  propre. 

188,  12,  M  rompt  Mir,  Ikn  se  rOMpI  mni*. 

164,  11,  eonilMer  inm  Uù»,  fiMt  eonilaler  un  ùill. 

165,  IB,  dfrii  l«  met  gangrène,  mj«mln  dani  lea  trow  eai  la  guéris  on  de  raiiévrytme 

est  poMible. 
177,  en  noie,  du  chap.  XVT,  tfws  du  chap.  XYII. 

201, *cn  note,  ligne  8  de  la  note,  le  nom  d*Aburtiina,  Mm*  le  uoin  d'Aburitma. 
109,   note    3,  la  32*  obaert alion,  U$«%  la  33*  obterralion. 
287,    ligne   5,  onoini  que  lea  aulrea,  U$*s  nticux  que  lei  autres. 
312,   en   noie,  tremblement  eonièeulif,  liut  tremblement  eonmliîf. 
.351,  ligne  18,  décompontion,  fÎMt  coagulation. 
435,  19,  de  recourir,  liiê»  de  renoncer. 

500,  20,  de  compreMioii  immédiate,  Iîmi  d«  compreasion  indirecte. 

583,  13,  le  n*  79  eat  mort  de  gangrène,  li$êt  le  n*  73  eM  mort  de  gangrène. 

610,  11,  un  accident,  liMS  cet  accidenL 

754 1   l>gne  6  de  Tsulopsie,  au  lieu  de  dôme  ana,  /iirx  deux  ai». 
871,  19,  Hcweit,  luêi  Hewett. 

877,  6,  coûtées,  fi««t  coûté. 


Paris.  —  Imprimerie  de  W.  RSHQiivr  et  cie,  rue  Garancidre,  6. 
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